﻿K -P Valerius, A Frank, B K Colster, C Hamilton, E A Lafont, R Kreutzer m y w Mișcarea Anatomie I ts I Testare K -P Valerius A Frank B K Kolster C Hamilton E A Lafont R Kreutzer Traducere din engleză editat de M B Tsykunova Cartea mușchilor Anatomie • Testare • Mișcare Klaus-Peter Valerius Astrid Frank Bernard C Kolster Christine Hamilton Enrique Alejandre Lafont Roland Kreutzer ( ) EDITURA QUINTESSENCE medicina practica Moscova UDC - - ( ) BBC ya M Editor științific Tsykunov Mihail Borisovici - Dr med Sci , Profesor, Şef Catedră de Reabilitare, FBGU CITO numită după A I N N Priorova, Vicepreședinte al UNIUNII RUSE DE REABILITARE M Mușchi Anatomie Circulaţie Testare / Klaus-Peter Valerius [și alții] ; pe din engleză, ed M B Tsykunova - M : Medicină practică, - p - Adăuga tit l Engleză ISBN: - - - - Această carte, pregătită de un grup de specialiști germani care lucrează în domeniul reabilitării, a devenit un bestseller în Occident, trecând prin ediții Este un ghid pentru mușchii corpului uman, care vizează diagnosticarea încălcărilor funcției lor Fiecare mușchi este considerat în funcție de articulația specifică și de axele de mișcare În fiecare caz, sunt indicați sinergiști și antagoniști ai tuturor mișcărilor musculare posibile Această structură a cărții vă permite să obțineți imediat întreaga cantitate de informații despre mușchi Cartea este bine ilustrată Un accent deosebit s-a pus pe anatomia superficială a aparatului locomotor pentru a facilita orientarea în topografia musculară, identificarea și palparea acestora Pentru ortopedii, neurologi, reumatologi, medici terapie cu exerciții fizice, fizioterapeuți, chiropracticieni, ergoterapeuți, terapeuți în masaj și alți specialiști implicați în sistemul musculo-scheletic, bolile acestuia, tratament și reabilitare UDC - - ( ) BBC ya Das Muskelbuch Anatomie, Untersuchung, Bewegung, ediția a -a de K -P Valerius, A Frank, B C Kolster, C Hamilton, E Alejandre Lafont, R Kreutzer Copyright (c) by KVM - Der Medizinverlag Dr Kolster Verlags-GmbH, Berlin, Germania, ein Unternehmen der Ouintessenz-Verlagsgruppe Drepturi AI rezervate Drepturi de traducere în limba rusă aranjate cu KVM - Der Medizinverlag Dr Kolster Verlags-GmbH Berlin, Germania, ein Unternehmen der Ouintessenz-Verlagsgruppe ISBN - - - - (fig ) ISBN: - - - - (c) de Quintessence Publishing Co Ltd (c) KVM - Der Medizinverlag Dr Kolster GmbH, Marburg, Germania (c) medicină practică, traducere și design, cuvânt înainte Prefață la ediția a cincea extinsă Succesul imens al acestei cărți și numărul mare de recenzii pozitive pentru ea au depășit toate așteptările noastre și au făcut-o aproape un manual clasic pe această temă Și, drept urmare, a venit momentul unei noi ediții Nu vrem să ne odihnim doar pe lauri, așa că nu doar am reluat textul, ci am adăugat și o mulțime de material suplimentar Acestea includ și testele de întindere a mușchilor - o parte foarte importantă a cercetării musculare, care va fi foarte utilă cititorilor noștri Ideea principală a cărții a rămas însă neschimbată Acesta permite practicianului să găsească rapid informații cheie despre un anumit mușchi, prezentate sub forma unui tabel scurt și ușor de copiat Succesul acestei cărți a fost posibil datorită muncii lui Roland Kreutzer, care supraveghează acest proiect la editura KVM Aș dori să-i exprim o recunoștință deosebită Dr Wieland Stdckmann pentru ajutorul său neprețuit în corectarea erorilor și inexactităților și extinderea cunoștințelor noastre despre sistemul musculo-scheletic Giessen, iulie Klaus-Peter Valerius (în numele tuturor autorilor) cuvânt înainte Acest Ghid pentru mușchii musculo-scheletici este destinat practicienilor să găsească rapid informații scurte despre un anumit mușchi și, în primul rând, fizioterapeuților* și alți profesioniști implicați în sistemul musculo-scheletic, bolile acestuia, tratament și reabilitare Structura acestei cărți se adresează în mod specific acestui din urmă grup de cititori: acest manual nu oferă o clasificare sistemică, ci mai degrabă funcțională a mușchilor, care ține cont de mișcarea articulațiilor individuale Orice mușchi poate fi găsit cu ușurință în cuprinsul Kinetoterapeutul nu trebuie doar să aibă o bună cunoaștere a anatomiei mușchilor, ci mai presus de toate să înțeleagă totalitatea mișcărilor cauzate de un anumit mușchi Din acest motiv, fiecare mușchi este considerat în funcție de articulația specifică și de axa de mișcare În fiecare caz, sunt indicați sinergiști și antagoniști ai tuturor mișcărilor posibile ale acestui mușchi Această structură, care la prima vedere poate părea oarecum redundantă, vă permite să obțineți imediat întreaga cantitate de informații despre mușchi, fără a pierde timpul descifrând tabele complexe și fără a consulta colegii Desigur, această structură are limitele ei Astfel, mușchii efectuează de obicei multe mișcări, care uneori pot fi atât de slabe sau au un efect atât de nesemnificativ încât descrierea lor va fi de prisos și nu va face decât să deruteze cititorul Funcția unui mușchi se poate schimba atunci când membrul se află în punctele extreme ale posibilelor mișcări și diferă de cea din poziția neutră Prin urmare, informațiile despre funcția musculară prezentate în această carte se referă în principal la poziția neutră a membrului și descriu influența mușchilor asupra altor poziții inițiale ale articulațiilor, dacă aceasta este importantă pentru succesiunea mișcărilor În durere * Trebuie avut în vedere că în multe situații un kinetoterapeut specialist îi corespunde unui medic sau instructor de terapie prin exerciții fizice - Notă Rusă ed În cele mai multe cazuri, funcțiile musculare controversate nu sunt enumerate în acest manual În mod deliberat, nu am enumerat toate funcțiile mușchilor gâtului și pieptului, deoarece analiza lor detaliată depășește scopul acestei cărți: ele includ funcții respiratorii auxiliare care sunt activate în timpul respirației normale Un accent deosebit s-a pus pe anatomia superficială a aparatului locomotor pentru a facilita orientarea în topografia musculară, identificarea și palparea acestora Cu toate acestea, nu fiecare mușchi sub tensiune este determinat sub piele și prin țesutul subcutanat Deși unii mușchi se află chiar sub piele și sunt ușor de palpabil, nu sunt întotdeauna vizibili Alți mușchi provin din fascie și îi trag spre interior, în special în timpul contracției izometrice, rezultând gropițe în piele Pentru claritate, marginile mușchiului sau zona de pe piele sub care se află sunt marcate cu săgeți În unele cazuri, sunt indicate puncte la care mușchiul poate fi palpat Vrem să ne exprimăm profunda recunoștință față de modelele noastre pentru răbdarea lor nesfârșită, care au fost nevoite să fie fotografiate toată ziua în ipostaze incomode O revizuire detaliată a anatomiei mușchilor superficiali, care nu este prezentată într-o formă sistematică în aproape niciun manual, nu ar fi fost posibilă fără ajutorul lui Peter Diising și E Lafont De asemenea, dorim să mulțumim Sabinei Rasei și personalului KVM, și anume Bernard Kolster, Martina Kunze, Sabine Rorre și Astrid Waskowiak pentru ajutorul, amabilitatea și sprijinul neprețuit, precum și lui Peter Mertin pentru fotografiile sale extrem de profesionale Giessen, iulie Klaus-Peter Valerius (în numele tuturor autorilor) V cuvânt înainte Prefață la ediția rusă Medicina clinică modernă folosește din ce în ce mai mult metode instrumentale complexe și foarte informative pentru a pune un diagnostic în patologia organelor de mișcare și de sprijin Cu toate acestea, orice metodă instrumentală are indicațiile sale, erorile hardware și nu este întotdeauna disponibilă în practica largă Cu toate acestea, în majoritatea cazurilor, diagnosticul corect se poate face numai pe baza datelor clinice Din păcate, adesea clinicienii implicați în patologia sistemului musculo-scheletic nu sunt suficient de familiarizați cu detaliile diagnosticului clinic al tulburărilor musculare Într-o anumită măsură, acest gol va fi completat prin traducerea unei cărți pregătită de un grup de specialiști germani care lucrează în domeniul reabilitării De menționat că sistemul de prezentare a materialului propus de autori nu este tocmai tradițional și poate să nu fie acceptat de toți În opinia noastră, în unele cazuri tehnica de testare este dată prea schematic, cu intervale mari de gradare, ceea ce nu răspunde întotdeauna nevoilor clinice Într-o serie de cazuri, a trebuit să eliminăm erorile și inexactitățile evidente din text, dar, de regulă, am încercat să păstrăm prezentarea autorului, limitându-ne la explicații sau note În general, cartea este bine ilustrată și cu siguranță va fi utilă medicilor de multe specialități - neurologi, ortopedii, reumatologi, medici kinetoterapeuti, kinetoterapeuți, chiropracticieni, precum și instructorilor de terapie cu exerciții fizice, ergoterapeuți și masaj terapeuți Editor de traduceri științifice, profesor M B Tsykunov VI Note despre structura acestei cărți Note despre structura acestei cărți Pentru claritate, fiecare mușchi este prezentat pe o pagină separată Dacă este necesar, cititorul poate folosi indexul subiectului pentru a găsi un anumit mușchi Fiecare mușchi are o scurtă descriere care ia în considerare funcția sa în contextul lucrului cu alți mușchi Sinergiștii și antagoniștii sunt enumerați în tabelul "Funcții" În acest tabel, mușchii sunt, de asemenea, clasificați în funcție de funcția și forța lor în raport cu alți mușchi În primul rând sunt mușchii care dezvoltă cea mai mare forță într-o anumită mișcare De asemenea, am acordat o mare atenție anatomiei superficiale, așa că, acolo unde este posibil, lângă fotografii sunt prezentate diagrame anatomice În cele mai multe cazuri, mușchii sunt evidențiați cu simboluri diferite Punct cheie: în descrierea fiecărui mușchi este întotdeauna indicată relația acestuia cu ceilalți mușchi care acționează asupra articulațiilor indicate Pentru a vă familiariza cu mușchii care provoacă o acțiune specifică asupra articulației (de exemplu, rotația externă a șoldului), apendicele oferă o "Clasificare a mușchilor principali după tipul de mișcare", inclusiv mușchii extremităților superioare și inferioare Evaluarea funcției musculare și a forței este foarte importantă în examenul clinic și tratamentul ulterior Prin urmare, testele funcționale sunt date pentru aproape fiecare mușchi (cu excepția mușchilor diafragmei și a planșeului pelvin) Locația anatomiei și a "principiilor funcționale" ale acțiunii musculare pe pagina alăturată oferă atât o perspectivă teoretică, cât și vizuală asupra acestor teste Este deosebit de important să oferiți pacientului instrucțiuni clare și ușor de înțeles pentru fiecare test Din acest motiv, instrucțiunile sugerate sunt date în vorbire directă, cum ar fi "Ridică-ți umărul de pe canapea", care descrie pe scurt mișcarea necesară Puteți folosi aceste instrucțiuni în practica dumneavoastră Pentru simplitate, pacientul este descris la genul masculin Abrevieri și simboluri În această carte sunt folosite următoarele abrevieri și simboluri C Segmentele cervicale ale măduvei spinării T segmentele toracice ale măduvei spinării L Segmentele lombare ale măduvei spinării S segmentele sacrale ale măduvei spinării • Punctul indică locul palpării in timpul contractiei muschiului studiat Această culoare indică locația începutului mușchiului Această culoare indică locul de atașare a mușchiului > Săgeata indică limitele structurilor descrise Zonele umbrite indică zone nepalpabile sau zone care nu sunt vizibile VII Funcțiile mușchilor scheletici - forța de contracție și extensibilitate Funcțiile mușchilor scheletici - forța de contracție și extensibilitate La efectuarea testelor funcționale, am folosit clasificarea standard a lui Hislop și Montgomery ( ) și am evaluat puterea contracțiilor musculare în funcție de grade VI de forță (forța musculară normală) Acest grad corespunde contracției complete de care este capabil acest mușchi Contracția totală a mușchilor este posibilă în întreaga gamă de mișcare cu depășirea rezistenței submaximale, care este efectuată de un medic (forta musculara buna) Acest grad corespunde la aproximativ % din contractilitatea normală În același timp, ca și pentru forța musculară normală, este necesară o gamă completă de mișcare în articulație La fel ca pentru gradul V, este posibil să-ți depășești propria greutate și rezistență, dar de data aceasta moderată (forță musculară slabă) Acest grad corespunde la aproximativ % din contractilitatea normală Gama completă de mișcare este demonstrată cu depășirea greutății proprii, dar fără rezistență externă (forță musculară foarte slabă) Corespunde la aproximativ % din contractilitatea normală Gama completă de mișcare este posibilă numai cu sprijin extern pentru a reduce greutatea proprie a membrului, adică mușchii nu pot depăși gravitația , (contracție abia vizibilă) Acest grad indică faptul că mușchiul este capabil de contracție, corespunzând doar la % din capacitatea normală de a se contracta Contracția musculară poate fi observată sau palpată sub forma unei smucituri scurte Aceasta înseamnă că mușchiul este încă capabil de contracție, dar puterea sa nu este suficientă pentru mișcare Testul poate fi efectuat ca și pentru gradul anterior (excluzând gravitația), dar performanța sa cea mai demonstrativă cu rezistență la propria greutate (vezi gradele V-III), deoarece în acest caz este mai probabilă o contracție musculară vizibilă (lipsa functiei) Absența contracțiilor musculare vizibile sau palpabile La executarea rezistenței, pentru a preveni posibile răniri, presiunea trebuie aplicată ușor și lent Gradul de rezistență la o forță musculară de puncte, de exemplu, este determinat în funcție de dimensiunea și funcția părții corpului examinate și de constituția pacientului În cele mai multe cazuri, acest lucru poate fi determinat din propria experiență Dacă se realizează o gamă incompletă de mișcare în timpul contracției musculare, se atribuie mușchiului un grad mai mic de forță; este de dorit să lăsați un comentariu scris De asemenea, este necesar să se excludă și alți factori care afectează gama de mișcare a membrului, de exemplu, o scădere a extensibilității mușchilor antagoniști sau deteriorarea articulațiilor, inclusiv a ligamentelor sau capsulei În acest caz, se recomandă verificarea cu atenție a mișcărilor pasive în membru Dacă este posibilă o gamă completă de mișcare cu mișcări pasive, cauza este cel mai probabil o încălcare a inervației mușchilor Când se examinează mușchii mici ai mâinilor, picioarelor și degetelor de la mâini și de la picioare, este imposibil să se facă distincția între gradele II și III, deoarece greutatea acestor părți ale corpului joacă doar un rol mic * Este foarte dificil să se determine puterea și extensibilitatea mușchilor capului (de exemplu, mușchii feței și mușchii globului ocular) în aceste teste, deci doar funcția acestora este determinată În acest caz, se vorbește despre o reducere pronunțată, o scădere ușoară sau absența acesteia Unele mișcări sunt greu de efectuat la comandă, așa că lăsați pacientul să "exerseze" și să evalueze doar a doua sau a treia încercare Un alt factor care vă permite să efectuați mișcări coordonate și eficiente, pe lângă forța musculară, este capacitatea mușchilor de a se întinde Mușchii care fac mișcări într-o articulație trebuie să fie întinși pe întreaga gamă de mișcare a acestei articulații Pentru mușchii care se mișcă în două sau mai multe articulații, extensibilitatea depinde de poziția membrului în articulații Odată cu întinderea simultană prin două sau mai multe articulații, apare insuficiența musculară pasivă În acest caz, este imposibil să se evalueze pe deplin mobilitatea în articulații (de exemplu, extensibilitatea mușchilor grupului ischio-crural) Pentru aceste cazuri, sunt indicate unghiurile de flexie sau extensie preconizate la articulațiile în cauză ' Mulți autori recomandă în aceste cazuri (scor - puncte) să se concentreze asupra diferențelor de forță de opoziție față de mișcarea testului, care este resimțită de testator - Notă Rusă ed VIII Autorii Autorii A primit o educație biologică în antropologia și morfologia vertebratelor (Berlin și Göttingen) și o educație medicală la Giessen Din , este cercetător la Institutul de Anatomie și Biologie Celulară de la Universitatea din Giessen și membru al grupului științific care desfășoară cursuri educaționale în anatomie și biologie preclinice Specialist fizioterapie în secțiile de ortopedie, chirurgie, ginecologie, medicină internă și pediatrie Din predă la Rudolf-KIapp Schule pentru terapie cu exerciții fizice și fizioterapie din Marburg, specializarea pacienți ortopedici Din până în a fost membră a Comitetului de instructori al Dr Brugger din Murnau și St Peter-Ording (Tulburări funcționale ale sistemului musculo-scheletic) și a fost responsabilă de formarea și formarea continuă a fizioterapeuților și medicilor Din lucrează în cabinet privat După obținerea unui certificat în kinetoterapie, a primit o educație biologică și medicală la Marburg și a urmat și cursuri de fizioterapie și alte discipline Specializată în Metode reflexologie și este, de asemenea, autorul și editorul de manuale de medicină, terapie cu exerciții fizice, medicină tradițională și fizioterapie Specialistă în terapie cu exerciții fizice, a obținut o diplomă de licență în terapie prin exerciții de la Universitatea din Queensland în Până în a lucrat la Berna (Elveția), iar din locuiește în Germania Din până în a fost angajată în activități științifice în Brisbane (Australia) În , a primit un master în "funcția mușchilor profund și patologia spatelui" Membru al Grupului de Cercetare pentru Stabilitatea Comună de la Universitatea Queensland (Australia), condus de Dr Caroline Richardson Și-a făcut studiile medicale la Universitatea din Giessen Din este rezident medical În prezent studiază radiologie clinică (un an în cadrul Departamentului de Chirurgie) Este implicat activ în atletism de ani și în haltere de ani Instructor în terapia exercițiului și terapia Brugger, cercetător și lector la Facultatea de Medicină a Universității Philipps din Marburg IX Cuprins Teorie Funcțiile mușchilor scheletici Clasificarea mușchilor scheletici: sistemul miofascial Caracteristicile sistemelor musculare individuale Relevanța clinică Membru superior Mușchii centurii scapulare Mușchiul trapez, partea ascendentă Mușchiul trapez, partea transversală Mușchiul trapez, partea descendentă Mușchi care ridică scapula Mușchiul romboid Mușchiul romboid mic Serratus anterior Pectoralul mic Mușchiul subclavian Teste de stres Mușchii din jurul articulației umărului Mușchiul deltoid, porțiunea claviculară Mușchi deltoid, porțiune spinoasă Mușchiul deltoid, porțiunea acromială Mușchiul supraspinatus Mușchiul infraspinus Mușchi rotund mic Subscapular Dorsal mare teres major Pectoralul major, abdomenul Mușchiul pectoral mare, porțiunea sternocostală Mușchiul pectoral mare, claviculă Mușchiul coracobrahial Teste de stres Mușchii din jurul articulației cotului Biceps brahial Mușchiul umărului Mușchiul umărului Triceps brahial X Mușchiul cotului Supinator Pronator rotund Pronator pătrat Teste de stres Mușchii din jurul încheieturii Extensor radial lung al carpului Extensorul radial al carpului scurt Extensor de cot al încheieturii mâinii Flexor radial al carpului Mușchiul palmar lung Flexor ulnar al carpului Teste de stres Mușchii din jurul degetelor degetelor Extensorul degetelor Extensorul degetului arătător Extensorul degetului mic Extensorul pollicis brevis Degetul mare extensor lung Mușchii vermiformi ai mâinii Flexor superficial al degetelor Flexor profund al degetului Flexor scurt al degetului mic Degetul mare flexor scurt Degetul mare flexor lung Abductor lung al pulgarului Mușchiul scurt care îndepărtează degetul mare Mușchiul care îndepărtează degetul mic Mușchii interosoși dorsali ai mâinii Mușchii interosoși palmari ai mâinii Mușchi care aduc degetul mare Mușchiul care se opune degetului mare Mușchiul care se opune degetului mic Mușchiul palmar scurt Teste de stres Membrul inferior Mușchii din jurul articulației șoldului Gluteus maximus Mușchiul iliopsoas Sartorius Gluteus medius Fesierul mic Tensorul fasciei late Mușchi crestat Mușchiul adductor lung Mușchiul adductor scurt Mușchi subțire XI Adductor major Mușchiul piriform Gemeni superiori Obturator intern Gemeni Inferiori Mușchiul obturator extern Quadratus femuris Teste de stres Mușchii din jurul articulației genunchiului Cvadriceps femural Rectul femural Vasul femural medial Vasul femural intermediar Mușchiul vascular lateral Biceps femural Mușchiul semimembranos Mușchiul semitendinos Mușchiul hamstring Teste de stres Mușchii din jurul articulației gleznei Mușchi de vițel Mușchiul plantar Mușchiul soleus Mușchiul tibial posterior Mușchiul tibial anterior Mușchiul peronier lung Peroneus brevis Al treilea mușchi peronier Teste de stres Mușchii din jurul articulațiilor degetelor de la picioare Extensor scurt al degetului mare Degetul mare extensor lung Extensorul degetelor scurte Extensor lung al degetelor Flexorul scurt al pulciului Degetul mare flexor lung Flexorul degetului scurt Flexorul degetului lung Mușchiul pătrat al tălpii Flexor scurt al degetului mic Mușchii interosoși dorsali Mușchi care răpește degetul mare Mușchi care îndepărtează degetul mic Mușchiul adductor al degetului mare Mușchii interosos plantari Mușchii vermiformi ai piciorului Teste de stres XII Tors Mușchii profundi ai spatelui, lombari Mușchiul iliocostal al spatelui inferior Mușchii intertransversi laterali ai spatelui inferior Mușchii intertransversi mediali ai spatelui inferior Mușchii-rotatori lungi și scurti ai spatelui inferior Multifidus lumborum Teste de stres Mușchii profundi ai spatelui, regiunea toracică Mușchiul iliocostal al toracelui Mușchiul pectoral lung Mușchiul spinos al pieptului Rotatoarele toracice Multifidus pectoris Mușchiul semipinos al toracelui Mușchii profundi ai spatelui, regiunea cervicală Mușchiul iliocostal al gâtului Mușchiul longissimus al capului Mușchiul longissimus al gâtului Mușchiul curelei gâtului Mușchiul splenius al capului Mușchiul spinos al gâtului Mușchiul spinos al capului Mușchii-rotatori ai gâtului Mușchiul multifidus al gâtului Mușchiul semipinos al gâtului Mușchiul semispinal al capului Rectus capitis posterior major Capul mic rectul posterior Mușchiul oblic superior al capului Mușchiul oblic inferior al capului Teste de stres Mușchii ventrali, mușchii abdominali Rectus abdominis Mușchiul oblic extern al abdomenului Mușchiul oblic intern al abdomenului Mușchi care ridică testiculul Mușchiul transvers al abdomenului Quadratus lumborum Teste de stres Mușchii centrali, mușchii pieptului Mușchii costali externi Serratus posterior superior Mușchii intercostali interni Serratus posterior inferior Diafragmă XIII Mușchii podelei pelvine Mușchi care ridică anusul Mușchi pubococcigian Mușchiul pubio-vaginal Mușchiul pubiano-prostatic Mușchiul pubio-rectal Mușchiul iliococcigian Mușchiul ischiococcigian Sfincterul extern al anusului Mușchiul perineal transvers profund Mușchiul transvers superficial al perineului Muşchiul ischiocavernosus Mușchi spongios bulbos Gât Mușchii ventrali Muşchiul sternocleidomastoidian Mușchiul lung al capului Mușchiul drept anterior al capului Mușchiul lung al gâtului Scalenus anterior Scalenus medius Scalenus posterior Mușchiul sternohioidian Mușchiul scapular-hioid Mușchiul sternotiroidian Mușchiul tirohioidian Digastric Mușchiul stilohioidian Mușchiul maxilo-facial Mușchiul geniohioidian Teste de stres Cap Mușchii mimici Mușchiul supracranian Mușchiul încrețit al sprâncenelor Mușchiul mândrilor Mușchiul circular al ochiului Mușchi care ridică pleoapa superioară Mușchiul nazal Mușchiul care ridică buza superioară și aripa nasului Mușchiul care ridică buza superioară Mușchiul zigomatic mare Mușchiul zigomatic minor Mușchiul râsului Mușchi care ridică unghiul gurii XIV Mușchiul obrazului Mușchiul circular al gurii Mușchi care coboară unghiul gurii Mușchi care coboară buza inferioară Mușchiul hipodermic al gâtului Mușchii masticatori Mușchiul temporal Mușchi de mestecat Mușchiul pterigoidian medial Mușchiul pterigoidian lateral Teste de stres Mușchii limbii Mușchii interni ai limbii Mușchii externi ai limbii Mușchii globului ocular Rectul superior Rectusul inferior Mușchiul oblic superior Mușchiul oblic inferior rectul medial Rectus lateral Aplicație Zone de inervație segmentară Lista muşchilor după nivelul de inervaţie Clasificarea muşchilor din sistemul miofascial Literatură XV Teorie Funcțiile mușchilor scheletici Mușchii scheletici, împreună cu întregul sistem osos (oase, capsule articulare și ligamente), îndeplinesc două funcții esențiale în corpul uman: mișcarea și protecția* În acest caz, mușchii îndeplinesc simultan două sarcini aparent opuse - ambii încep mișcarea și o controlează (Twomey și Taylor, ) Controlul mișcării se referă la menținerea stabilității articulațiilor (White și Panjabi, ) Mișcările în corpul uman au loc la trei niveluri: ) mișcarea corpului în spațiu (de exemplu, un salt); ) mișcarea diferitelor părți ale corpului una față de alta (de exemplu, pieptul și pelvisul); ) mișcări între suprafețele articulare (cinematica articulației) Toate mișcările de la toate cele trei niveluri se influențează reciproc și trebuie controlate pentru a asigura stabilitate și protecție (Figura - ) Echilibrul de mișcare este definit ca controlul mișcării corpului în spațiu și controlul mișcării părților corpului unul față de celălalt în care diferite părți ale corpului își schimbă poziția una față de alta și față de gravitație Controlul mișcărilor intraarticulare, cum ar fi rularea și alunecarea suprafețelor articulare, se numește stabilitate segmentară Acest tip de stabilitate oferă o protecție mai mare articulațiilor sensibile la durere și țesuturilor din jur Mușchii asigură mișcare și stabilitate la toate cele trei niveluri Astfel, mușchii scheletici sunt responsabili pentru: • începerea și executarea mișcărilor; • mentinerea echilibrului miscarilor; • menţinerea stabilităţii segmentare (Fig - ) Performanța fiecăreia dintre aceste funcții necesită proprietăți anatomice, biomecanice și fiziologice specifice În principiu, orice mușchi este capabil să îndeplinească toate aceste funcții, totuși, diferiți mușchi diferă unul de celălalt în ceea ce privește eficiența lor În literatura de specialitate, există o diviziune parțială a scheletului în os (structuri osoase și cartilajului) și țesut moale (fascia, ligamente etc ) - Notă Rusă ed Trei niveluri de mișcare a corpului Orez - Trei niveluri de mișcare a corpului uman (adaptat din Richardson, Hodges et al , ) Clasificarea mușchilor scheletici: sistemul miofascial Clasificarea mușchilor scheletici: sistemul miofascial Schematic, funcția mușchilor scheletici este descrisă folosind sistemul miofascial (Richardson, Hodges et al , ) (Fig - ) Conform acestui model, sistemul musculo-scheletic este subdivizat în straturi concentrice (ca inelele de pe un copac tăiat cu ferăstrău) Stratul cel mai interior este sistemul osos (oase, ligamente și capsule articulare) Este responsabil pentru controlul mișcărilor intraarticulare și protecția segmentelor corpului, adică stabilitatea segmentară Sistemul profund al mușchilor locali este strâns legat de sistemul osos Acești mușchi au fibre transversale scurte aproape de articulații și sunt excelenți pentru menținerea stabilității segmentare structurale Spre deosebire de stratul interior, stratul exterior de mușchi conține mușchi lungi superficiali care asigură mișcarea în mai multe articulații Acești mușchi sunt proiectați pentru a iniția mișcări rapide Majoritatea mușchilor scheletici aparțin mușchilor stratului mijlociu: un sistem de mușchi globali care asigură mișcarea într-o singură articulație În funcție de condiții, funcția acestor mușchi superficiali variază între inițierea mișcării și menținerea echilibrului (Figura - ) Clasificarea mușchilor din sistemul miofascial se bazează pe proprietățile lor anatomice Pentru început, trebuie remarcat faptul că împărțim mușchii în două sisteme: mușchii globali și cei locali Sistemul de mușchi globali, la rândul său, este împărțit în mușchi care acționează asupra unei articulații și asupra mai multor articulații Clasificarea mușchilor din sistemul miofascial oferă un mod diferit de a privi mușchii scheletici dincolo de clasificarea tradițională a funcției, mișcării și forței musculare Poate părea oarecum schemă și, în plus, nu toți mușchii sunt luați în considerare la acest model Cu toate acestea, acest model poate fi folosit pentru a descrie funcția musculară Permite clasificarea precisă a mușchilor individuali, în special a celor care asigură stabilitate segmentară, în care forța și gama de mișcare joacă un rol clinic mai mic (vezi secțiunea ) Sistemul miofascial și clasificarea lui funcțională sunt descrise mai detaliat mai jos * * O abordare similară a descrierii în unele cazuri, în opinia noastră, facilitează înțelegerea activității mușchilor corpului Cu toate acestea, nu este atât de productiv pentru mușchii membrelor, deoarece este dificil să vorbim despre stabilitatea "segmentară" acolo Aș dori să avertizez cititorii împotriva extinderii principiilor descrise la toate părțile corpului Orice schema este o simplificare - Cu o sabie Rusă ed Sistemul miofascial Sistemul muscular global Circulaţie Orez - Sistemul miofascial, mușchii individuali sunt împărțiți în straturi în funcție de funcția lor Sistemul muscular local este conceput pentru a menține stabilitatea segmentară activă În schimb, mușchii localizați superficial, acționând asupra mai multor articulații, asigură mișcarea eficientă a corpului în spațiu Între aceste grupe musculare sunt mușchi care acționează asupra unei articulații, care asigură menținerea echilibrului segmentar (modificat din Richardson, Hodges et al , ) Teorie Începutul și execuția mișcărilor Mușchii scheletici sunt capabili de scurtarea activă Contracția activă a unui mușchi, atașat direct sau indirect de un os, creează pârghie, mișcare și forță (van den Berg, ) Ca urmare, mușchii au capacitatea de a începe și de a efectua mișcări, atât ale diferitelor părți ale corpului unele față de altele, cât și ale întregului corp în spațiu În funcție de proprietățile sale morfologice, un mușchi poate efectua mișcări în una sau mai multe direcții Când cercetăm mișcările măsoară unghiul de direcție al fasciculelor de fibre musculare (numite și fascicule) împreună cu axa fiziologică de mișcare și sunt împărțite în vectori Acești vectori reflectă direcțiile posibile ale contracției fibrelor musculare La calcularea lungimii pârghiei și a momentului de rotație, se poate estima direcția și forța de mișcare Studiul forței contracției musculare în direcția sa principală stă la baza testelor funcționale ale mușchilor Factorii care determină eficiența mișcării Eficiența cu care un mușchi dezvoltă cuplul depinde de anumiți factori biomecanici și fiziologici Acești factori includ în primul rând diametrul fiziologic al mușchiului, lungimea pârghiei și lungimea și orientarea fibrelor musculare Fibrele musculare situate în unghi drept față de axa de mișcare dezvoltă un cuplu mai mare decât fibrele situate oblic sau paralel cu acesta Orice modificare a pozitiei articulatiilor duce la modificarea lungimii muschiului si/sau a orientarii acestuia fata de axa de miscare, afectand astfel forta acestuia Scurtarea sau prelungirea unui mușchi cu % reduce forța de contracție a acestuia, ceea ce duce la defecțiune mecanică (Macintosh, Bogduk și colab , ) Din acest motiv, cea mai economică este poziția mușchiului, în care acesta are o lungime neutră, sau funcțională În același timp, filamentele de actină și miozină ale sarcomerului sunt în poziții optime unul față de celălalt De exemplu, bicepsul brahial atinge lungimea funcțională atunci când cotul este flectat la ° Astfel, poziția corpului și poziția de plecare joacă un rol important în antrenamentul muscular Mușchii lungi și superficiali care acționează asupra mai multor articulații sunt parțial predispuși la defecțiuni mecanice Există și factori externi suplimentari, precum proprietățile vâscoelastice ale mușchiului (conținutul de grăsime și țesut conjunctiv) sau lungimea tendonului, care afectează generarea și transmiterea puterii musculare Raportul dintre tipurile de fibre musculare (I, Pa, IIIb) influențează și formarea forței - fibrele musculare de tip I sunt predispuse la formarea unui efort muscular mediu care persistă o perioadă lungă de timp Fibrele musculare de tip Pa se caracterizează printr-o contracție mai puternică, dar mai puțin pe termen scurt, iar fibrele de tip IIIb pot realiza o contracție foarte puternică, care durează doar o perioadă scurtă de timp De asemenea, calitatea și eficiența mișcării este influențată de tipul de contracție, viteza de mișcare și diverși factori sistemici și fiziologici Impulsul de contracție care duce la mișcare este de obicei concentric, rapid și de scurtă durată Mușchii formează impulsuri scurte și puternice care se propagă în direcția dorită Acest lucru este valabil mai ales pentru mușchii lungi și superficiali care acționează asupra mai multor articulații Activitatea musculară susținută reduce consecințele nedorite ale începerii unei mișcări și oferă cele mai favorabile condiții pentru mișcare Menținerea unui echilibru Fiecare impuls de contracție, care duce la mișcare, are un efect mecanic asupra echilibrului, asupra articulațiilor adiacente și a suprafețelor articulare (presiune și deplasare) Pentru a efectua o mișcare încrezătoare și clară, este necesar să-i controlați efectul asupra întregului corp Aici intră în joc interacțiunile dintre mișcare, echilibru și stabilitatea segmentară La menținerea echilibrului, mușchii efectuează atât acțiuni inhibitoare, cât și acțiuni de îndreptare Acești factori sunt condițiile necesare pentru menținerea orientării, poziției și posturii corpului în spațiu Când se consideră echilibrul din punct de vedere al matematicii, acesta poate fi descris ca un model de echilibru De exemplu, partea superioară a corpului se aplecă înainte, în timp ce extensorii compensează efectul deplasării corpului superior Forță îndreptată ventral = forță îndreptată dorsal = echilibru O altă funcție care vizează menținerea echilibrului este controlul poziției părții proximale a articulației În acest caz, mișcarea părții distale și acțiunea mușchilor corespunzători trebuie compensate de partea proximală Un exemplu este flexia cotului în timp ce stați în picioare În acest caz, este necesar nu numai să se compenseze greutatea antebrațului, ci și acțiunea mușchiului biceps brahial asupra brâului scapular În caz contrar, capul lung al bicepsului de la atașamentul său proximal va trage centura scapulară spre antebraț, astfel încât mușchii centurii scapulare trebuie să o țină ferm pe loc (adică să mențină echilibrul) pentru a face liber mișcarea dorită Atunci când îndeplinesc această funcție, mușchii efectuează adesea contracții statice sau excentrice și în mod constant Clasificarea mușchilor scheletici: sistemul miofascial evident sub presiune Astfel, mușchii globali care acționează asupra unei articulații trebuie să aibă atât forță, cât și rezistență Se crede că relația dintre forță și anduranță depinde de nivelul de activitate și de fitness (Mandel, Weitz și colab , ; Mandel, Junge și colab , ) Astfel, indicatorii funcției musculare, precum forța și rezistența, au o mare variabilitate atât între indivizi, cât și între indivizi și fiecare în parte De exemplu, mușchii trunchiului unui programator vor avea un raport diferit de forță și rezistență decât cel al unui zidar De asemenea, activitatea cvadricepsului șoldului din piciorul de susținere al unui fotbalist va fi diferită de cea din piciorul său de lovitură Eficiența muncii mușchilor scheletici în menținerea echilibrului depinde și de același set de factori biomecanici și fiziologici ca și la începutul mișcării Menținerea stabilității segmentare Termenul "stabilitate segmentară" se referă la controlul cinematicii articulației Sistemul osos singur nu poate oferi stabilitate segmentară articulațiilor și țesuturilor din jur (Cholewicki și McGill, ) Prin urmare, mușchii sunt necesari pentru a proteja articulațiile Mușchii locali profundi localizați în apropierea articulațiilor înmoaie impactul suprafețelor articulare și limitează rularea, alunecarea și deplasarea suprafețelor față de axa normală de mișcare În același timp, acești mușchi asigură cea mai economică mișcare în articulații În acest caz, mușchii locali acționează ca o capsulă activă suplimentară a articulației Datorită rigidității lor elastice (adică elasticitatea), mușchii oferă protecție instantanee împotriva mișcărilor nedorite și nefiziologice între suprafețele articulare Cu toate acestea, spre deosebire de capsula articulară, mușchii sunt încă capabili să-și schimbe elasticitatea O creștere a activității musculare duce la o creștere a rigidității sale elastice și astfel îi sporește efectul de absorbție a șocurilor Acest efect nu poate atinge mai mult de % din activitatea musculară Singura modalitate de a spori semnificativ stabilitatea segmentară activă este contracția articulară a mușchilor antagoniștilor (Haudan, ; Johansson, Sjolander și colab , ; Lloyd, ) Contracția articulației a doi mușchi cu o forță de % este mai eficientă decât contracția unui mușchi cu % (Hoffer și Andreassen, ; Hodges, Kaigle Holm și colab , ) În funcție de poziția sa față de articulație, mușchiul poate avea ri mai mult sau mai puțin elastic hidratare Mușchii scurti și adânci aflați aproape de articulație oferă mai multă protecție decât cei lungi și superficiali În consecință, proprietățile biomecanice, anatomice și fiziologice ale acestor mușchi, care le permit să ofere stabilitate segmentară, sunt practic opuse celor care asigură mișcări eficiente În consecință, mușchii locali pot menține o bună stabilitate segmentară, dar sunt rareori capabili să inițieze mișcarea sau să mențină echilibrul În schimb, mușchii globali sunt practic incapabili să mențină stabilitatea segmentară * Diferite proprietăți ale sistemelor musculare locale și globale oferă caracteristici unice ale sistemului musculo-scheletic Datorită fasciei profunde transversale, contracția articulară a mușchilor locali nu creează practic nicio rezistență pentru mușchii agoniști care se mișcă în articulație Mai mult, efectul mecanic de asigurare a stabilității segmentare nu depinde nici de poziția inițială a articulației, nici de postură, care asigură o protecție constantă pe toată gama de mișcare cu pierderi minime de energie în timpul mișcării Dispunerea muschilor in sistemul miofascial, in functie de functiile lor principale - miscare si stabilitate - este foarte eficienta Mușchii globali inițiază mișcarea și mențin echilibrul, în timp ce mușchii locali mențin stabilitatea segmentară * Punctul de vedere prezentat de autori asupra mecanismelor de "stabilitate segmentară" a articulațiilor este foarte tentant, dar, din păcate, nu este întotdeauna confirmat de practică Mecanismele așa-numitei stabilizări "pasive" și "active" a articulațiilor sunt discutate pe larg și sunt diferite pentru fiecare articulație specifică - Notă Rusă ed Teorie Caracteristicile sistemelor musculare individuale Dacă un muşchi aparţine unui sistem local sau global este determinat de proprietăţile sale anatomice şi fiziologice (Bergmark, ; Janda, ; Richardson, Hodges et al , ) Mușchii globali includ mușchii superficiali și lungi, fibre și vectori de forță localizați în unghi drept față de axa de mișcare Mușchii locali includ mușchii mici și adânci aflați în apropierea articulațiilor, acționând adesea doar asupra unuia dintre ei, iar fibrele lor sunt paralele cu axa principală de mișcare În plus, mușchii locali au un număr mare de fibre de tip I și se caracterizează printr-o densitate mare a fusurilor musculare (Bajek, Bobinac și colab , ) Aceste două sisteme diferă prin gradul de control motor al funcției lor Cu mișcări alternante ale antebrațului (flexie-extensie) în poziție în picioare, mușchii locali (de exemplu, mușchiul abdominal transversal) sunt într-o stare de contracție ușoară, dar constantă (activitate tonică) În același timp, mușchiul global tipic al trunchiului, mușchiul iliocostalis, demonstrează activitate care se schimbă în direcție și ritm (activitate fazică) (Fig - ) Programul de contracție musculară diferă și în cele două sisteme musculare De exemplu, preactivarea mușchiului transvers al abdomenului înainte de mișcarea antebrațului rămâne neschimbată și nu depinde de direcția acestuia Scopul acestei activări este stabilizarea și protecția mai în timp util a segmentelor coloanei vertebrale prin co-contracția antagoniștilor și mai puțin menținerea echilibrului Dimpotrivă, programul de contracție a mușchiului iliocostal global al spatelui depinde de direcția de mișcare a antebrațului Când brațul este ridicat, mușchiul iliocostalis este activat înainte de mișcarea antebrațului La coborârea brațului, mușchiul se contractă mult mai târziu - după mișcarea antebrațului În acest caz, acțiunea mușchiului global depinde de direcția mișcării și are ca scop controlul mișcării toracelui și pelvisului, precum și menținerea echilibrului (Hodges și Richardson, ; Hodges și Gandevia, ; Gandevia, Butler) et al , ) Un număr mare de sisteme de control al motorului asigură aceste funcții variate (Richardson și Bullock, ; Hodges, Sapsford și colab , ; Belavy, Richardson și colab , ) Coordonarea actiunii sinergice a muschilor Muschi globali: Reducerea depinde de direcția de mișcare - activitate fazică = stabilitate globală Orez - Schema acțiunii sinergice a mușchilor în timpul mișcărilor alternante (modificată din Richarson, Hodges et al , ) Relevanță clinică Relevanță clinică Clasificarea mușchilor din sistemul miofascial este de mare importanță în tratamentul disfuncției musculare sau în timpul reabilitării În caz de rănire sau durere muschii locali Disfuncția musculară locală în durerea musculo-scheletică a fost studiată într-un număr de studii În prezent, principala cauză a durerii recurente este considerată o încălcare a coordonării musculare De exemplu, în cazul durerilor de spate, există o întârziere în contracția mușchilor locali înainte de ridicarea brațului La efectuarea mișcărilor alternante cu antebrațul, mușchii antagoniști sunt doar într-o stare de activitate fazică în loc de o contracție tonică constantă a articulației Ca urmare, segmentele relevante nu sunt protejate în timp util (Hodges și Richardson, ; Hodges, Heijnen și colab , ; Nu, Parnianpour și colab , ; Belavy, Richardson și colab , ; Belavy, Ng și colab , ) Astfel, obiectivul principal al unui program de exerciții pentru durerea cronică este tratamentul decoordonării (Tsao și Hodges, ) Alte forme tipice de disfuncție musculară locală care duc la durere cronică sunt atrofia și modificările morfologice, cum ar fi creșterea proporției de țesut adipos și conjunctiv (Hides, Stokes și colab , ; Zhao, Kawaguchi și colab , ) Aceste schimbari muşchi globali În comparație cu mușchii locali, tulburările musculare globale care duc la durere sunt mult mai diverse și individuale Au mai multe șanse de a se auto-reface după dispariția simptomelor și reluarea activităților zilnice și a sportului Caracteristicile tulburărilor musculare lungi care acționează asupra articulațiilor multiple sunt aproape opusul tulburărilor musculare locale Acești mușchi tind să fie hipersensibili la întindere (scurtare), activi prematur și hiperactivi (hipertonicitate) Ele sunt, de asemenea, strâns asociate cu formațiunile mecanoreceptoare Tulburările mușchilor care acționează asupra unei articulații, dimpotrivă, sunt mai diverse Această grupă musculară poate prezenta nu numai modificări ale forței, rezistenței, coordonării și morfologiei, ci și sensibilității la întindere și hiperactivitate Disfuncția sistemului muscular global este adesea denumită "dezechilibru muscular" Scopul diferitelor metode de evaluare a dezechilibrului muscular este de a determina dezechilibrul dintre diferiți mușchi Aceasta include nu numai determinarea raportului dintre forța agonistului și antagonist, ci și a raportului dintre activitatea musculară care acționează asupra uneia și mai multor articulații (Janda, , Ng și Richardson și colab , ) sau efectul acestora asupra posturii și echilibrului (Sahrmann, ; Klein - Vogalbach, ) Cu toate acestea, diferitele forme de disfuncție musculară globală sunt asociate doar indirect cu durerea Prin urmare, ele sunt adesea asociate cu natura și nivelul activității fizice, adică sportul (Mandell, Weitz și colab , fiecare sistem prezintă propriile semne de deficiență musculară, prin urmare, în timpul reabilitării este necesar să se aplice diferite programe de exerciții adesea prezentă cu dureri articulare sau spinale (Kjaer, Bendix et al , ) La prima apariție a durerii acute, inhibarea reflexă a mușchilor locali duce la o scădere rapidă a ariei lor transversale Aceste modificări sunt foarte dependente de gradul de durere și nu depind de diagnosticul clinic, de gradul de activitate și de postură Mai mult, în ciuda reluării activităților zilnice și a revenirii la sport, mușchii înșiși nu își revin după dispariția simptomelor (Hides, Jull et al , ; Sterling, Jull et al , ) Lipsa protecției permanente a anumitor segmente poate fi cauza durerilor cronice de spate Prin urmare, pentru tratamentul și prevenirea durerii cronice, este necesar să se aplice programe de exerciții care vizează mușchii locali Eficacitatea programelor de exerciții care vizează mușchii locali a fost confirmată în mai multe studii randomizate controlate (Goldby, Moore și colab , ; O'SuIlivan, Phyty și colab , ; Jull, Trott și colab , ; Moseley, Nicholas et al , ; al , ; Stuge, Holm et al , ) ; Wang și Cochraine, ; Nadler, Malanga et al , ) În durerile cronice de spate, slăbiciunea mușchilor trunchiului este adesea observată și, prin urmare, considerată a fi cauza acestei dureri Cu toate acestea, slăbiciunea musculară este mai probabil o consecință a dezantrenării mușchilor (din cauza unui stil de viață inactiv) decât o consecință a durerii De aceea, la persoanele sportive și active, atât cu dureri de spate, cât și fără aceasta, slăbiciunea mușchilor trunchiului este rar observată * Există multe metode de evaluare a forței musculare, a sensibilității la întindere, a echilibrului și a posturii Principala dificultate nu este de a remedia modificările, ci de a evalua importanța acestora în caz de durere și pentru pacient în ansamblu Multe forme de disfuncție musculară (de exemplu, slăbiciune musculară) se pot rezolva de la sine după ce durerea este ameliorată și activitatea fizică normală este restabilită Alte forme sunt mai puțin probabil să se rezolve de la sine și/sau să împiedice persoana să revină la nivelul său anterior de activitate De exemplu, dezechilibrul poate duce la teama de anumite mișcări din cauza mersului instabil Această teamă duce la scăderea calității vieții Efectul pozitiv al mișcării asupra durerii evidențiază importanța managementului activ versus pasiv al durerii cronice (Mappino, Junge et al , ) Relația strânsă dintre funcția și disfuncția mușchilor globale, natura și nivelul de zi cu zi și fizic * Multe publicații și propriile noastre observații ale sportivilor cu dureri de spate arată că dezechilibrul muscular se manifestă mai des printr-o scădere a forței mușchilor trunchiului Studiul forței musculare statice este mai informativ decât dinamic Aproape întotdeauna, capacitatea de muncă statică și dinamică continuă este redusă - Lrimech Rusă ed Teorie Activitatea fizică, ca și sportul, explică marea variabilitate atât între indivizi, cât și pentru fiecare individ Prin urmare, este inutil să începeți antrenamentul pentru a obține forța musculară și rezistență peste nevoile zilnice ale unei persoane Scopul principal al exercițiilor terapeutice musculare globale este de a ajuta pacientul să revină la activitatea normală și/sau la sport De aceea pro- gramul și structura exercițiilor pentru sistemul global ar trebui selectate individual (Mappino, Junge et al , ) Tabelul de mai jos prezintă caracteristicile mușchilor locali și globali, ținând cont de impactul funcției și disfuncției acestora asupra bolilor musculo-scheletice și indică, de asemenea, cele mai importante metode de diagnostic Exemple de clasificare a mușchilor individuali sunt date în anexă Caracteristicile grupelor musculare din sistemul miofascial ѵ n Mușchi globali, Mușchi globali, Caracteristici Mușchii locali care acționează asupra unei articulații care acționează asupra mai multor articulații Anatomie Situat aproape de articulație, segmentar Aruncă peste o articulație Aruncă peste mai multe articulații Dimensiune Mic Mare Foarte lung Locație Adânc, scurt Mai puțin adânc, lung Superficial, lung Poziție în raport cu direcția de mișcare Oblică sau în unghi drept Paralel De obicei paralel, caracterizat printr-o mare variabilitate (datorită biomecanicii complexe de acțiune asupra mai multor articulații) Tipul de fibre Predominant tipul I Combinație de tipuri I și II, mare varietate Predominant tipul II, lungi, fuziformi Tip de receptori Predominant fusi musculari Mixte, caracterizate printr-o mare variabilitate Terminații predominant sensibile Relația cu structurile învecinate Strâns legată de capsula articulară și fascia Stratul mijlociu Strâns legat de structurile neuronale Funcție Stabilitate segmentară Echilibru Începutul mișcării Predispus la defecțiuni mecanice Nu predispus predispus Foarte predispus Contracție continuă, % din forța maximă Echilibrul fluctuant al forței și rezistenței, - % din puterea maximă Contracție scurtă, puternică, % din puterea maximă Tipul de contracție Static, tonic Static, excentric, lanț închis Concentric, lanț deschis Control Pretăiat foarte devreme indiferent de direcția de mers Pretăiat timpuriu în funcție de direcția de mers Pretăiat timpuriu în funcție de direcția de mers Disfuncție Atrofie/inhibiție Atrofie/inhibație "Spasm" Semne clinice de disfuncție Oboseală Slăbiciune, oboseală Sensibilitate la tensiune, "contracție" Pierderea coordonării Contracție întotdeauna întârziată în funcție de direcția de mișcare Uneori contracție întârziată Activitate prematură Caracteristici histopatologice Creșterea țesutului adipos și conjunctiv, scăderea secțiunii capilare și a fibrelor (de obicei tip I > tip II) Creștere a țesutului adipos și conjunctiv, scăderea secțiunii capilare și a fibrelor Atrofie a fibrelor de tip I, reducerea marcată a secțiunii transversale musculare Asociere cu simptome Asociere pronunțată cu simptome Variabilitate mare, asociere indirectă cu simptome Asociere cu sensibilitatea la durere a structurilor neuronale Examen clinic Test de tensiune submaximală selectivă voluntară Teste funcționale musculare: forță și rezistență, dezechilibru muscular Teste de sensibilitate la întindere, teste de provocare pentru dezechilibru muscular, test de structură neuronală Clasificarea mușchilor individuali în raport cu sistemul miofascial l Supinație (inversare și flexie) t gastrocnemius t soleus m tibial posterior m flexor lung al halucelui m tibial anterior îndoire m flexorul degetelor scurte mm interossei dorsales - (II-IV) mm interossei plantares - ( -V) mm lubricale - m quadratus plantae îndoire m flexorul degetelor scurte m quadratus plantae m flexor digiti minimi scurt (V) m abductor digiti minimi (V) m opponens digiti minimi m peroneu lung m peroneus brevis m extensorul lung al degetelor m peroneus tertius m extensorul lung al degetelor m extensorul degetelor scurte (II-IV) m extensorul lung al degetelor m extensorul degetelor scurte (II-IV) Flexia articulațiilor metatarsofalangiene II-V Teste funcționale musculare Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră * Metodologie: cercetătorul ține metatarsul cu o mână, iar cu cealaltă mână apasă pe falangele distale ale degetelor II-V în direcția de extensie Instrucțiune: "Îndoiți-vă degetele împotriva rezistenței și mențineți în această poziție" Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea degetelor Instrucțiuni: "Îndoiți-vă degetele" Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră Metodă: cercetătorul palpează tendonul flexorului lung al degetelor Instrucțiune: "Încercați să vă îndoiți degetele" Probleme și comentarii • În zona maleolei mediale, tendoanele se află în următoarea ordine de la gleznă la călcâi: ♦m tibial posterior; ♦ t flexor lung al degetelor; ♦m flexorul lung al halucelui • Flexorul lung al degetelor este testat împreună cu pătratul solar * Vezi mai devreme - Notă Rusă ed Membrul inferior - mușchii din jurul articulațiilor degetelor de la picioare Mușchiul pătrat al tălpii Mușchiul pătrat al tălpii (ch quadratus plantae) trage tendoanele flexorului lung al degetelor, venite de la marginea medială a tălpii, în direcția dorsolaterală, ceea ce le provoacă flexia Acest mușchi îmbunătățește, de asemenea, contracția flexorului lung al degetelor, permițându-vă să îndoiți degetele atunci când flexați la articulația gleznei Partea plantară a calcaneului, ligamentul plantar lung Marginea laterală a tendonului flexorului lung al degetelor înainte de divizarea acestuia Nervul plantar lateral, S -S Acest mușchi se mai numește și flexor accesoriu Antagonişti îndoire m flexorul degetelor scurte m flexor lung al degetelor îndoire m flexor lung al degetelor m flexorul digitorum brevis (nu la nivelul articulațiilor interfalangiene distale) mm interossei dorsales - (II-IV) mm interossei plantares - (III-V) mm lubricale - m flexor digiti minimi scurt (V) m opponens digiti minimi m abductor digiti minimi (V) m extensorul lung al degetelor m extensorul degetelor scurte (II-IV) m extensorul lung al degetelor m extensorul digitorum brevis (II-IV) (nu la nivelul articulațiilor interfalangiene distale) Flexia articulațiilor metatarsofalangiene II-V Teste funcționale musculare Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră * * Metodologie: cercetătorul ține metatarsul cu o mână, iar cu cealaltă mână apasă pe falangele distale ale degetelor II-V în direcția de extensie Instrucțiune: "Îndoiți-vă degetele împotriva rezistenței și mențineți în această poziție" Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea degetelor Instrucțiuni: "Îndoiți-vă degetele" Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea degetelor Instrucțiune: "Încercați să vă îndoiți degetele" Probleme și comentarii • Mușchiul pătrat al tălpii nu poate fi palpat • Quadratus plantar este testat împreună cu flexor digitorum longus * Testul se efectuează cel mai bine în decubit dorsal cu piciorul îndoit la genunchi - Notă rus ed Membrul inferior - mușchii din jurul articulațiilor degetelor de la picioare Flexor scurt al degetului mic Flexorul scurt al degetului mic (ch flexor digiti minimi brevis) flectează degetul mic și susține arcul piciorului Baza celui de-al cincilea metatarsian Ligamentul plantar lung Învelișul tendonului mușchiului peroneu lung Falanga proximală a degetului mic Nervul plantar lateral, S -S Sinergiști Antagonişti îndoire m flexor digitorum longus m flexor digitorum brevis m opponens digiti minimi m abductor digiti minimi m interosus plantaris m lumbricalis conduce m abductor digiti minimi m opponens digiti minimi m extensorul lung al degetelor m interos plantaris Flexia articulației V metatarsofalangiene Teste funcționale musculare Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră * * Metodă: cercetătorul ține metatarsul cu o mână, iar cu cealaltă mână apasă pe falange proximală a degetului mic în direcția de extensie Instrucțiune: "Îndoiți-vă degetele împotriva rezistenței și mențineți în această poziție" Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră Metodologie: cercetătorul ține metatarsul cu o mână Instrucțiuni: "Îndoiți-vă degetele" Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea degetului mic Instrucțiune: "Încercați să vă îndoiți degetele" Probleme și comentarii • Flexia la nivelul articulațiilor metatarsofalangiene și interfalangiene proximale este produsă în comun de flexorii scurti și lungi ai degetelor, mușchiul pătrat al tălpii și flexorii degetului mic * Vezi mai devreme - Notă Rusă ed Membrul inferior - mușchii din jurul articulațiilor degetelor de la picioare Mușchii interosoși dorsali Mușchii interosoși dorsali (mm interossei dorsales) abduc degetele și provoacă flexia articulațiilor metatarsofalangiene Acești mușchi, acționând împreună cu mușchii interosoși vermiformi și plantari, transmit forța extensorilor lungi către articulațiile interfalangiene și articulația gleznei Izolat, practic nu afectează interfalangianul articulațiilor Fiecare mușchi începe cu două capete de pe două suprafețe laterale adiacente ale oaselor metatarsiene Suprafața laterală a falangelor proximale ale degetelor II-IV (marginea peroneală a degetelor II-IV, marginea tibială a degetului II) Nervul plantar lateral, S -S Sinergiști Antagonişti îndoire m flexor lung al degetelor t flexor digitorum brevis mm interossei plantares - (III-IV) mm lubricale - (II-IV) Plumb (doar III și IV) Nu m extensor lung al degetelor m extensorul digitorum brevis mm interossei plantares - (III-IV) Abducția articulațiilor metatarsofalangiene II-IV Teste funcționale musculare Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră Metodologie: cercetătorul ține piciorul într-o poziție neutră Instrucțiuni: Întinde degetele Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră Metodologie: examinatorul ține piciorul în poziție neutră și evaluează mișcarea degetelor Instrucțiune: "Încercați să vă desfășurați degetele" Probleme și comentarii • Acest test nu folosește în mod special rezistența, deoarece adesea oamenii nu pot mișca acești mușchi în mod voluntar din cauza utilizării lor rare * • Cei patru mușchi interosoși dorsali se atașează de falangele proximale ale degetelor II-IV Degetul mare are propriii săi mușchi abductori * Poate fi predat cu ușurință - Notă Rusă ed Membrul inferior - mușchii din jurul articulațiilor degetelor de la picioare Mușchiul degetului mare abductor Mușchiul care abduce degetul mare (m abductor hallucis) abduce degetul mare și îl flexează oarecum la nivelul articulației metatarsofalangiene În plus, stabilizează arcul piciorului, mai ales când mingea degetului mare este ridicată de pe sol și arcul este turtit de greutatea corporală Partea medială a tuberozității calcaneale Aponevroză plantară Falanga proximală a policelui Nervul plantar medial, S -S Sinergiști conduce Nu îndoire m flexor hallucis longus m flexor hallucis brevis m adductor halucis Antagonişti m adductor halucis m extensor hallucis brevis m flexorul lung al halucisului (la aductia degetului mare) m extensor hallucis longus (la aductia degetului mare) m extensor lung al halucelui m extensor hallucis brevis Tendon Abducția articulației I metatarsofalangiene Teste funcționale musculare Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră Metodă: cercetătorul ține metatarsul cu o mână, iar cu cealaltă mână apasă pe marginea exterioară a falangei proximale a degetului mare în direcția aducției în articulația metatarsofalangiană Instrucțiune: "Trageți degetul mare împotriva rezistenței și țineți-l în acea poziție" Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră Metodologie: cercetătorul ține metatarsul cu o mână Instrucțiune: "Trageți degetul mare" Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Tehnica: examinatorul ține metatarsul cu o mână și susține degetul mare * * Instrucțiune: "Trageți degetul mare" Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră Metodă: Cercetătorul palpează tendonul mușchiului degetului mare abductor Instrucțiune: "Încercați să vă luați degetul mare" Probleme și comentarii • Adesea, degetul mare suferă un halux valgus și mușchiul abductor se atrofiază, ducând la dificultăți în răpirea degetului mare În acest caz, este posibil să răpiți pasiv degetul mare într-o poziție neutră și să examinați tensiunea mușchiului abductor (vezi tehnica pentru forța de contracție de puncte) • Cu o deformare halux valgus a policelui, extensorii si flexorii isi schimba pozitia si realizeaza aductia degetului mare Tensiunea acestor mușchi contracarează contracția mușchiului care îndepărtează degetul mare * În studiul a puncte, este mai bine să evaluați amplitudinea alunecării degetului mare pe o suprafață orizontală netedă - Notă Rusă ed Membrul inferior - mușchii din jurul articulațiilor degetelor de la picioare Mușchi care răpește degetul mic Mușchiul care abduce degetul mic (Ch abductor digiti minimi) abduce și flectează oarecum degetul mic și susține și arcul lateral al piciorului Procesul lateral al tuberozității calcaneale, fasciile adiacente Suprafața laterală a falangei proximale a degetului mic Nervul plantar lateral, S -S Sinergiști Antagonişti îndoire m flexor lung al degetelor m flexorul degetelor scurte m flexor digiti minimi m opponens ditigi minimi m interos plantaris m lumbricalis conduce m opponens ditigi minimi m extensorul lung al degetelor m interos plantaris m lumbricalis Abducția articulației V metatarsofalangiene Teste funcționale musculare Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră Metodă: cercetătorul ține metatarsul cu o mână, iar cu cealaltă mână apasă pe marginea exterioară a falangei proximale a degetului mic în direcția aducției în articulația metatarsofalangiană Instrucțiune: "Trageți degetul mic împotriva rezistenței și mențineți în această poziție" Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră Metodologie: cercetătorul ține metatarsul cu o mână Instrucțiuni: "Trageți degetul mic" Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Tehnica: examinatorul ține metatarsul cu o mână și susține degetul mic * * Instrucțiuni: "Trageți degetul mic" Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră Metoda: cercetatorul palpeaza tendonul muschiului care indeparteaza degetul mic Instrucțiune: "Încercați să mișcați degetul mic" Probleme și comentarii • Adesea, degetul mic devine varus iar mușchiul abductor se atrofiază, rezultând dificultăți în răpirea degetului mic În acest caz, este posibil să răpiți pasiv degetul mic într-o poziție neutră și să examinați tensiunea mușchiului abductor (vezi tehnica pentru forța de contracție de puncte) • Cu deformarea varusă a degetului mic, extensorii și flexorii își schimbă poziția și efectuează aducția degetului mic Tensiunea acestor mușchi contracarează contracția mușchiului care îndepărtează degetul mic * Vezi mai devreme pentru degetul mare - Notă Rusă ed Membrul inferior - mușchii din jurul articulațiilor degetelor de la picioare Mușchiul adductor al degetului mare Mușchiul adductor (m adductor hallucis) conduce degetul mare și îl flexează oarecum În plus, traversează piciorul și își ține arcul Cap oblic: cuboid, cuneiform lateral, ligament plantar calcaneocuboid, ligament plantar lung Falanga proximală și fibula osul sesamoid al degetului mare Nervul plantar lateral, S -S Sinergiști Antagoniști Casting m flexor hallucis longus (la aductie m abductor hallucis al policelui) m extensor al halucisului lung (la aductie deget mare) îndoire m flexorul lung al halucelui m extensor lung al halucelui m flexor hallucis brevis m extensor hallucis brevis m răpitor hallucis Adducerea articulației I metatarsofalangiene Teste funcționale musculare Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră Metodologie: cercetătorul ține metatarsul cu o mână și plasează degetul celeilalte între primul și al doilea deget * Instrucțiune: "Încercați să-mi strângeți degetul între degete" Probleme și comentarii • La mulți pacienți, degetul mare se află deja în poziție de aducție (hallux valgus), astfel încât mișcarea degetului mare nu are loc atunci când se încearcă aducția * Tehnica de testare poate fi descrisă eronat pentru abducția degetului mare, mișcarea va fi diferită - aducție - Notă Russred Membrul inferior - mușchii din jurul articulațiilor degetelor de la picioare muşchii plantari interosos Mușchii interosos plantari (mm interossei plantares) aduc degetele III, IV și V la degetele I și II Acționând asupra articulațiilor metatars-flanc corespunzătoare, ele transmit forța extensorilor lungi către articulațiile interfalangiene și articulația gleznei Bazele și părțile mediale ale oaselor metatarsiene III-V Părțile mediale ale falangelor proximale ale degetelor III-V Nervul plantar lateral, S -S Sinergiști Antagonişti îndoire m flexor lung al degetelor t flexor digitorum brevis mm interossei dorsales - (III-IV) mm lubricale - m quadratus plantae m flexor digiti minimi scurt (V) m opponens digiti minimi (V) m abductor digiti minimi (V) Casting Nu m extensorul lung al degetelor m extensorul degetelor scurte (lll-IV) mm interossei dorsales - (lll-IV) Adducția III-V articulațiilor metatarsofalangiene Teste funcționale musculare Poziția inițială: pacientul este întins pe spate, piciorul este îndoit la articulația genunchiului și se culcă pe rolă Piciorul examinat este în poziție neutră Metodologie: cercetătorul ține metatarsul cu o mână și plasează degetele celeilalte mâini între degetele II și III, III și IV și, respectiv, IV și V Instrucțiune: "Încercați să-mi strângeți degetele între degetele voastre" Probleme și comentarii • Mulți oameni le este greu să efectueze această mișcare în mod voluntar • Mușchii interosos plantari sunt asistați de mușchii lombari în funcționarea lor Membrul inferior - mușchii din jurul articulațiilor degetelor de la picioare Mușchii vermiformi ai piciorului Mușchii de tip vierme (mm lumbricales) flexează degetele în articulațiile metatarsofalangiene Ele joacă un rol important în prevenirea hiperextensiei acestor articulații și în transmiterea tracțiunii extensoare către articulațiile interfalangiene Astfel, contractia muschilor lombari determina forta cu care actioneaza extensorii asupra articulatiilor degetelor de la picioare Spre deosebire de mușchii vermiformi și interosoși ai mâinii, mușchii vermiformi ai piciorului nu afectează extensia I în articulațiile interfalangiene proximale și distale Tendoanele extensorului lung al degetelor Falangele proximale și aponevrozele dorsale ale degetelor II-V Mușchiul vermicular : nervul plantar medial S -S Mușchii vermiculari - : nervul plantar lateral, S -S Antagonişti îndoire cap flexor lung al degetelor m extensorul lung al degetelor m flexor digitorum brevis m extensorul degetelor scurte (ll-IV) mm interossei dorsales - (ll-IV) mm interossei plantares - (III-V) m quadratus plantae m flexor digiti minimi scurt (V) m abductor digiti minimi (V) teste de stres teste de stres flexorul lung al degetelor și flexorul lung al halucelui Extensor pentru degete lungi Metodologie Degetele sunt extinse la nivelul articulațiilor metatarsofalangiene, interfalangiene proximale și distale Cercetătorul desfășoară la maxim piciorul și îl pătrunde în glezna, articulațiile subtalar și talocalcanean Rezultat Daca aceasta miscare nu poate fi executata in totalitate si la final se simte o rezistenta moale si elastica, se poate vorbi despre scurtarea muschilor corespunzatori Pacientul constată o senzație de tensiune de-a lungul mușchilor și extensorul halucis lung Metodologie Degetele sunt extinse la nivelul articulațiilor metatarsofalangiene, interfalangiene proximale și distale Examinatorul flexează la maxim piciorul și îl pronează pentru a testa extensorul lung al halucisului sau îl supinează pentru a testa extensorul lung al degetului Rezultat Daca aceasta miscare nu poate fi executata in totalitate si la final se simte o rezistenta moale si elastica, se poate vorbi despre scurtarea muschilor corespunzatori Pacientul constată o senzație de tensiune de-a lungul mușchilor Mușchiul adductor al degetului mare Metodologie Cercetatorul abduce maxim degetul mare in articulatia metatarsofalangiana Rezultat Daca aceasta miscare nu poate fi executata in totalitate si la final se simte o rezistenta moale si elastica, se poate vorbi despre scurtarea muschilor corespunzatori Pacientul constată o senzație de tensiune de-a lungul mușchiului Membru inferior - tabel rezumativ al nervilor Inervația mușchilor membrului inferior Nerv Innervio/mușchi L L L L L S S S nervul femural Psoas Mușchiul iliac I muşchi de pieptene Sartorius Cvadriceps femural nervul obturator muşchi de pieptene mușchiul adductor lung mușchi adductor scurt Adductor mare, partea profundă Partea superficială: nervul tibial, L -L mușchi subțire Mușchiul obturator extern nervul gluteal superior Tensor fascia lata Gluteus medius Gluteus minimus Nervul gluteal inferior Mușchiul fesier maxim Quadratus femuris (parțial) nervul sciatic Quadratus femuris (parțial) Ramuri directe ale plexului sacral muschiul piriform mușchiul obturator intern muschi gemeni nervul tibial Biceps femural, cap lung muşchiul semimembranos Semitendinosus Nervul peronier comun Biceps femural, cap scurt Nervii membrului inferior Inervația mușchilor membrului inferior hierv Mușchi inervat Segmente spinale L L S S S nervul tibial Biceps femural, cap lung muşchiul semimembranos Semitendinosus Mușchiul triceps al piciorului muşchiul plantar Hamstring Tibial posterior Flexor al degetului lung flexor lung al degetului mare Nervul peronier comun Biceps femural, cap scurt Nervul peronier profund Tibial anterior Extensor pentru degete lungi Degetul mare extensor lung Extensor pentru degete scurte Al treilea mușchi peronier Nervul peronier superficial Mușchiul peroneus lung Peroneus brevis Nervul plantar lateral Mușchi care răpește degetul mic Flexor scurt al degetului mic Mușchi care se opune degetului mic muşchii plantari interosos Mușchii vermiculari III-IV Mușchii interosoși dorsali Flexor halucis scurt, cap lateral Mușchiul adductor al degetului mare Mușchiul pătrat al tălpii nervul plantar medial Mușchiul degetului mare abductor Mușchii vermiformi I-II Flexor halucis scurt, cap medial Flexorul degetelor scurte Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, lombari Mușchiul iliocostal al lombului Tract lateral, sistem sacrospinos Mușchiul iliocostal al spatelui inferior (m iliocostalis lumborum, cunoscut și sub denumirea de mușchi sacropsoas), cu contracție bilaterală, este capabil de extinderea puternică a coloanei vertebrale Cu contracția unilaterală, mușchiul iliopsoas înclină coloana vertebrală în aceeași direcție Efectul său de rotație asupra coloanei vertebrale este neglijabil start atașament inervație Particularități Funcții Sinergiști sacru, creasta iliacă, apofize spinoase ale tuturor vertebrelor lombare, fascia toracică Unghiurile nervurilor VII-XII Ramurile dorsale ale nervilor spinali T -L Mușchiul iliocostalis al pieptului nu este considerat parte a mușchiului iliocostalis al spatelui inferior și este menționat separat mai jos Antagonişti Articulațiile și discurile intervertebrale (coloana lombară) Extensie (contracție bilaterală) Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă m quadratus lumborus (fără mușchi spinoși și interspinosi) Rotire în aceeași direcție m longissimus lomborum Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergiști atunci când sunt contractați pe partea opusă m drept abdominal t obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal m drept abdominal m obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă m obliquus externus abdominis t multifidus lumborum mm rotatores lomborum Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Articulațiile costovertebrale și sternocostale Coborând coastele cap drept abdominal t obliquus externus abdominis m obliquus internus abdominis m abdomen transversal mm intercostale interni m transversul toracelui m serratus posterior inferior m quadratus lumborum m longissimus thoracs mm intercostales externi mm intercostales interni (partea intercartilaginoasă) Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea lombară Mușchii intertransversi laterali ai spatelui inferior Tract lateral, sistem intertransvers Mușchii intertransversi laterali ai spatelui inferior (mm intertransversarii lumborum lateraIes) desfac coloana vertebrală cu contracție bilaterală și o înclină în aceeași direcție cu unilateral La fel ca mușchii transversali mediali, ei stabilizează coloana lombară și împiedică deplasarea laterală a vertebrelor start atașament inervație Particularități Funcții Tu Sinergiști Procesele costale ale tuturor vertebrelor lombare Procese transversale ale vertebrelor T Procesele costale ale vertebrelor L -L Procesul transversal al vertebrei T Tuberozitatea iliacă Ramurile anterioare ale nervilor spinali T -L Acești mușchi sunt formați din stratul germinal ventral, prin urmare sunt inervați de ramurile anterioare (ventrale) ale nervilor spinali Antagonişti Articulațiile și discurile intervertebrale (coloana lombară) Extensie (contracție bilaterală) mm intertransversarii lumborum mediales Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte mm intertransversarii lumborum medialis Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă (fara muschi spinosi si interspinosi) m drept abdominal t obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal m quadratus lumborum m drept abdominal m obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, lombari Mușchii lombari intertransversi mediali Tract lateral, sistem intertransvers Mușchii intertransversali mediali ai spatelui inferior (mm intertransversarii lumborum mediales) desfac coloana vertebrală cu contracție bilaterală și o înclină în aceeași direcție cu unilateral Forța mare a acestor mușchi se datorează funcției lor - stabilizarea regiunii lombare și reținerea vertebrelor de la deplasările laterale Din acest motiv, ele sunt deosebit de pronunțate în regiunea articulației sacroiliace, unde riscul de deplasare este maxim start Tuberozitatea iliacă, procesele accesorii ale vertebrelor L -L Procesele mastoide de inserție ale vertebrelor L -L Inervație Ramurile posterioare ale nervilor spinali L -L Funcții Sinergiști Antagonişti Articulațiile și discurile intervertebrale (coloana lombară) Extensie (contracție bilaterală) mm intertransversarii lumborum laterales Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte mm intertransversarii lumborum laterales Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă (fara muschi spinosi si interspinosi) m drept abdominal t obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal m quadratus lumborum m drept abdominal m obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, lombari Mușchii-rotatori lungi și scurti ai spatelui inferior Tract medial, sistemul spinos transversal eu Mușchii rotatori lungi și scurti ai spatelui inferior (mm rotatores lumborum breves et longi) din această zonă sunt relativ slabi și de aceea funcția lor este preluată de mușchii multifidus Cu o contracție bilaterală, acești mușchi extind coloana vertebrală, iar cu o contracție unilaterală, o înclină în aceeași direcție și o rotesc în sens opus Pe măsură ce lungimea mușchilor crește, forța de înclinare crește, iar rotația scade Mușchii rotatori scurti sunt atașați de vertebrea de deasupra, iar mușchii rotatori lungi sunt aruncați peste - vertebre Mușchii tractului medial, care se răspândesc pe - vertebre, aparțin mușchilor multifidus, iar cei care se răspândesc prin - vertebre aparțin mușchilor semispinoși Baza proceselor mastoide ale vertebrelor lombare Baza proceselor spinoase și arcadele vertebrelor lombare Ramurile posterioare ale nervilor spinali L -L H - in absenta Sinergiști Antagonişti Extensie (contracție bilaterală) Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte mm intertransversarii lumborum laterales Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă (fara muschi spinosi si interspinosi) cap drept abdominal t obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal m quadratus lumborum Rotire în sens opus m oblic intern abdominal m multifidus lumborum Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă m drept abdominal t obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă m obliquus externus abdominis t iliocostalis lumborum m longissimus lomborum Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, lombari Multifidus lumborum Tract medial, sistemul spinos transversal Mușchiul multifidus al spatelui inferior (m ultifidus lumborum) este un mușchi puternic care umple cea mai mare parte a lordozei lombare, turtizând-o vizual Funcția principală a acestui mușchi este de a îndrepta coloana vertebrală în timpul contracției bilaterale Cu contracția unilaterală, determină coloana vertebrală să se încline în aceeași direcție și să se rotească în direcția opusă Pe măsură ce lungimea mușchiului crește, forța de înclinare crește și rotația scade Ambele funcții din urmă joacă un rol secundar pentru coloana lombară Procesele mastoide ale vertebrelor lombare, sacrum (suprafața posterioară până la S ) Ligamentul sacroiliac posterior Cresta iliacă Procesele spinoase ale vertebrelor lombare superioare și toracice inferioare Ramurile posterioare ale nervilor spinali L -S start atașament inervație Funcții Sinergiști Antagonişti Articulațiile și discurile intervertebrale (coloana lombară) Extensie (contracție bilaterală) Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte mm intertransversarii lumborum laterales Toți mușchii profundi din spatele acestei zone (fără mușchii spinoși și interspinosi) m drept abdominal t obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal m quadratus lumborum Rotire în sens opus m oblic intern abdominal mm rotatores lomborum Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă cap drept abdominal t obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă cap obliquus externus abdominis t iliocostalis lumborum m longissimus lomborum Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Deasupra mușchiului multifidus al spatelui inferior se află tendoanele plate ale psoasului ilio și cel mai lung mușchi al pieptului, totuși, mușchiul multifidus este cel care formează relieful acestei zone Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, lombari Teste funcționale musculare Relevanță clinică Poziția de pornire: pacientul este întins pe burtă, mâinile întinse de-a lungul corpului, palmele în jos Metodă: cercetătorul ține pelvisul pacientului cu o mână, iar cu cealaltă mână apasă în jos pe coloana toracală (spre canapea) Instrucțiuni: "Ridică-ți partea superioară a corpului de pe canapea împotriva rezistenței și ține-te în acea poziție" Poziția de pornire: pacientul este întins pe burtă, mâinile întinse de-a lungul corpului, palmele în jos Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea trunchiului Instrucțiuni: "Ridică partea superioară a corpului de pe canapea" Poziția de pornire: pacientul este întins pe o parte, spatele este îndoit Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea trunchiului Instrucțiuni: "Întinde-ți spatele, punându-ți mâinile pe ceafă și proeminând sternul înainte" Poziția de pornire: pacientul este întins pe burtă, mâinile întinse de-a lungul corpului, palmele în jos Metodă: cercetătorul palpează extensorii coloanei lombare Instrucțiune: "Încercați să vă ridicați partea superioară a corpului de pe canapea" Probleme și comentarii • Tulburările de postură apar adesea ca noduri sau puncte de tensiune în mușchii profundi ai zonei de interes • Durerea în partea inferioară a spatelui poate indica procese patologice în zona rinichilor * • Pacientul trebuie să poată îndrepta coloana toracică și lombară • Pacienții cu extensori spinali puternici și extensori slabi ai șoldului pot avea hiperextensiune în regiunea lombară, dar uneori pot fi în imposibilitatea de a-și ridica trunchiul de pe canapea • Mușchii interspinoși ai spatelui inferior nu sunt incluși în acest test * Mai des este vorba de dureri vertebrogene sau miofasciale - Notă Rusă ed teste de stres teste de stres Extensori lombari coloana vertebrală Metodologie Cercetătorul flectează la maximum coloana lombară: flectează șoldurile și îndreaptă pelvisul Rezultat Daca aceasta miscare nu poate fi executata in totalitate si la final se simte o rezistenta moale si elastica, putem vorbi despre scurtarea musculara Pacientul constată o senzație de tensiune de-a lungul mușchilor Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea toracică mușchiul iliocostal al toracelui Tract lateral, sistem sacrospinos Mușchiul iliocostal al toracelui (ch iliocostalis thoracis), cu contracție bilaterală, poate desface complet coloana vertebrală Deoarece acest mușchi acționează doar indirect asupra coloanei vertebrale prin articulațiile șoldului, de asemenea, provoacă scăderea coastelor Cu contracția unilaterală, determină rotația în aceeași direcție Medial până la colțurile coastelor VII-XII Atașare Colțurile coastelor I-VII Inervație Ramurile posterioare ale nervilor spinali T -L Funcții Sinergiști Antagonişti Articulațiile și discurile intervertebrale (coloana vertebrală toracică) Extensie (contracție bilaterală) Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte Toți mușchii autohtoni ai spatelui acestei regiuni (fără mușchi spinoși și interspinosi) Mușchii antagoniști ai peretelui abdominal anterior au doar un efect foarte indirect prin originea lor din partea inferioară a toracelui Rotire în aceeași direcție Mușchii antagoniști ai peretelui abdominal anterior au doar un efect foarte indirect prin originea lor din partea inferioară a toracelui Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă Articulațiile costovertebrale și sternocostale Coborând coastele m drept abdominal m obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal m abdomen transversal mm intercostale interni m transversul toracelui m serratus posterior inferior m quadratus lumborum m longissimus thoracs m ilicostalis lumborum Mușchii antagoniști ai peretelui abdominal anterior au doar un efect foarte indirect prin originea lor din partea inferioară a toracelui Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă mm rotatores thoracs m multifidus lumborum Mușchii antagonişti ai peretelui abdominal anterior au doar un efect foarte indirect prin originea lor din partea inferioară a toracelui Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă mm intercostales externi mm intercostales interni (partea intercartilaginoasă) mm scaleni m serratus posterior superior Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea toracică Mușchiul pectoral lung Tract lateral, sistem sacrospinos Mușchiul longissimus toracic provine, de asemenea, din sacrum și ilion, prin urmare acționează împreună cu mușchiul iliocostal și poate determina înclinarea pelvisului înainte la capetele femururilor Cu o contracție unilaterală, acest mușchi înclină coloana vertebrală în aceeași direcție Odată cu contracția bilaterală, dezdobește coloana vertebrală Acțiunea sa de rotație este nesemnificativă start atașament inervație Funcții e Sinergiști Suprafața posterioară a proceselor transversale ale vertebrelor lombare Placa profundă a fasciei lombotoracice, suprafața posterioară a sacrului Procesele transversale ale vertebrelor toracice Coborâți sau coaste între tuberculi și colțuri Ramurile posterioare ale nervilor spinali T -L Antagonişti Articulațiile și discurile intervertebrale (coloana vertebrală toracică) Extensie (contracție bilaterală) Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte Toți ceilalți mușchi adânci ai spatelui din această zonă (fără mușchi spinoși și interspinosi) Mușchii antagoniști ai peretelui abdominal anterior au doar un efect foarte indirect prin originile lor din partea inferioară a pieptului Mușchii antagoniști ai peretelui abdominal anterior au doar un efect foarte indirect prin originea lor din partea inferioară a toracelui Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Articulațiile costovertebrale și sternocostale Coborând coastele m drept abdominal t obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal m abdomen transversal mm intercostale interni m transversul toracelui m serratus posterior inferior m quadratus lumborum m ilicostalis toracic mm intercostales externi mm intercostales interni (partea intercartilaginoasă) mm scaleni m serratus posterior superior Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea toracică Mușchiul spinos al pieptului Tractul medial, sistemul spinos Mușchiul spinos al toracelui (m spinalis thoracis) este foarte bine exprimat Extinde și stabilizează coloana toracică Procesele spinoase ale vertebrelor L -L și vertebrelor T -T Procesele spinoase ale vertebrelor T -T Ramurile posterioare ale nervilor spinali T -L Sinergiști Antagoniști Extensie (contracție bilaterală) Toți mușchii profundi ai spatelui acestei zone Mușchii antagonişti ai peretelui abdominal anterior au doar un efect foarte indirect prin locurile lor de origine din partea inferioară a pieptului Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea toracică Rotatori scurti ai pieptului Rotatoare toracice Tract medial, sistemul spinos transversal Mușchii rotatori scurti și lungi ai toracelui (mm rotatores thoracis breves et longi) sunt foarte bine definiți Cu o contracție bilaterală, ei desfac coloana, iar cu o contracție unilaterală, o înclină în aceeași direcție și o rotesc în sens opus Pe măsură ce lungimea mușchilor crește, forța de înclinare crește, iar rotația scade Mușchii rotatori scurti se atașează de vertebra de deasupra, iar mușchii rotatori lungi sunt aruncați peste vertebre Mușchii tractului medial, care se întind pe vertebre, aparțin mușchilor multifidus Început Baza proceselor transversale ale vertebrelor T -T Inserție Baza apofizelor spinoase și arcadelor vertebrelor T -T și C Inervație Ramurile posterioare ale nervilor spinali C -T Funcții Sinergiști Antagonişti Articulațiile și discurile intervertebrale (coloana vertebrală toracică) Extensie (contracție bilaterală) Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte Toți ceilalți mușchi adânci ai spatelui din zonă (cu excepția mușchilor spinoși și interspinoși) Rotire în sens opus m semispinalis toracic t obliquus externus abdominis Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă Mușchii lungi-rotatori ai pieptului Mușchii antagoniști ai peretelui abdominal anterior au doar un efect foarte indirect prin originea lor din partea inferioară a toracelui Mușchii antagoniști ai peretelui abdominal anterior au doar un efect foarte indirect prin originea lor din partea inferioară a toracelui Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă m oblic intern abdominal t iliocostalis toracic m longissimus thoracis Mușchii antagonişti ai peretelui abdominal anterior au doar un efect foarte indirect prin originea lor din partea inferioară a toracelui Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea toracică Mușchiul toracic multifid Tract medial, sistemul spinos transversal Mușchiul toracic multifid (ch multifidus thoracis) aparține mușchilor puternici profundi ai spatelui și se răspândește prin - vertebre Cu o contractie bilaterala, desface coloana, iar cu o contractie unilaterala o inclina in aceeasi directie si se roteste in sens opus Pe măsură ce lungimea mușchiului crește, forța de înclinare crește și rotația scade Procesele transversale ale vertebrelor toracice Procesele spinoase ale vertebrelor toracice superioare și cervicale inferioare Ramurile posterioare ale nervilor spinali C -T Sinergiști Antagonişti Extensie (contracție bilaterală) Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte Toți ceilalți mușchi adânci ai spatelui din zonă (cu excepția mușchilor spinoși și interspinoși) Mușchii antagoniști ai peretelui abdominal anterior au doar un efect foarte indirect prin originea lor din partea inferioară a toracelui Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Rotire în sens opus mm rotatores thoracs m obliquus externus abdominis Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă m oblic intern abdominal t iliocostalis toracic m longissimus thoracs Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea toracică Mușchiul semispinal al pieptului Tract medial, sistemul spinos transversal Mușchiul semispinalis thoracis al toracelui (m semispinalis thoracis) se întinde pe - vertebre și desface coloana vertebrală cu o contracție bilaterală și o înclină în aceeași direcție cu o contracție unilaterală Rotația cauzată de acest mușchi este foarte mică și nu va fi luată în considerare Procesele transversale ale vertebrelor de la T la C Procesele spinoase ale vertebrelor de la TK la C Ramurile posterioare ale nervilor spinali C -T Sinergiști Antagonişti Extensie (contracție bilaterală) Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte Toți ceilalți mușchi adânci ai spatelui din zonă (cu excepția mușchilor spinoși și interspinoși) Mușchii antagoniști ai peretelui abdominal anterior au doar un efect foarte indirect prin originea lor din partea inferioară a toracelui Mușchii antagoniști ai peretelui abdominal anterior au doar un efect foarte indirect prin originea lor din partea inferioară a toracelui Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea toracică eu Mușchiul iliocostal al pieptului, pagina eu Mușchiul longissimus pectoralis, pagina Rotatoare toracice, pagina Multifidus pectoris, pagina Mușchiul semispinalis pectoral, pagina Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea toracică Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul este întins pe burtă, mâinile întinse de-a lungul corpului, palmele în jos Metodă: cercetătorul ține coloana lombară cu o mână, iar cu cealaltă mână apasă în jos pe coloana toracală (spre canapea) Instrucțiuni: "Ridică-ți partea superioară a corpului de pe canapea împotriva rezistenței și ține-te în acea poziție" Poziția de pornire: pacientul este întins pe burtă, mâinile întinse de-a lungul corpului, palmele în jos Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea trunchiului Instrucțiuni: "Ridică partea superioară a corpului de pe canapea" Poziția de pornire: pacientul este întins pe o parte, spatele este îndoit Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea trunchiului Instrucțiuni: "Întinde-ți spatele, punându-ți mâinile pe ceafă și proeminând sternul înainte" Poziția de pornire: pacientul este întins pe burtă, mâinile întinse de-a lungul corpului, palmele în jos Metodă: cercetătorul palpează extensorii coloanei toracice Instrucțiune: "Încercați să vă ridicați partea superioară a corpului de pe canapea" Relevanță clinică Probleme și comentarii Tulburările de postură apar adesea ca noduri sau puncte de tensiune în mușchii profundi ai zonei de interes • Pacientul trebuie să poată îndrepta coloana toracică • Pacienții cu extensori spinali puternici și extensori slabi ai șoldului pot avea hiperextensiune în regiunea lombară, dar uneori pot fi în imposibilitatea de a-și ridica trunchiul de pe canapea Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală Mușchiul iliocostal al gâtului Tract lateral, sistem sacrospinos eu Mușchiul iliocostal al gâtului (ch iliocostalis cervicis), cu contracție bilaterală, desfășoară puternic coloana cervicală Medial până la colțurile coastelor III-VII Procesele transversale și tuberculii posteriori ai vertebrelor C -C Ramurile posterioare ale nervilor spinali C -T Sinergiști Antagonişti Extensie (contracție bilaterală) m sternocleidomastoideus (capul sus) t trapez (partea descendenta) m levator scapulae Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte m sternocleidomastoideus mm scaleni t trapez (partea descendenta) t levator scapulae Toți ceilalți mușchi adânci ai spatelui din zonă (cu excepția mușchilor spinoși și interspinoși) Rotire în aceeași direcție cap splenius capitis m splenius cervicis t longissimus cervicis m longissimus capitis m rectus capitis posterior major m obliquus capitis inferior Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă m sternocleidomastoideus (capul în jos) m longus capitis t longus colii t scalenus anterior m infrahyoideus, m suprahyoideus Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă cap sternocleidomastoideus m semispinalis cervicis m semispinalis capitis m multifidus cervicis mm rotatores cervicis m obliquus capitis superior Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea toracică Longissimus capitis Tract lateral, sistem sacrospinos eu Longissimus capitis, cu contracție bilaterală, desface coloana cervicală și ridică capul Cu contracție unilaterală, înclină capul și coloana cervicală în aceeași direcție și întoarce capul în aceeași direcție Procesele transversale ale vertebrelor de la SZ la TK Mastoid Ramurile posterioare ale nervilor spinali C -TZ Sinergiști Antagonişti Extensie (contracție bilaterală) m sternocleidomastoideus (capul sus) cap trapez (partea descendentă) cap levator scapulae Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte cap sternocleidomastoideus mm scaleni m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Toți ceilalți mușchi adânci ai spatelui din zonă (cu excepția mușchilor spinoși și interspinoși) m sternocleidomastoideus (capul în jos) t longus capitis t longus colii t scalenus anterior m rectus capitis anterior m infrahyoideus, m suprahyoideus Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Rotire în aceeași direcție cap splenius capitis m splenius cervicis t iliocostalis cervicis m longissimus cervicis m rectus capitis posterior major m obliquus capitis inferior Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă m sternocleidomastoideus m semispinalis cervicis m multifidus cervicis mm rotatores cervicis m obliquus capitis superior Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală Mușchiul gâtului lung Tract lateral, sistem sacrospinos Longissimus cervicis, cu contracție bilaterală, desface coloana cervicală și o înclină pe aceeași parte cu contracție unilaterală Procesele transversale ale vertebrelor T -T și C -C Tuberculii posteriori ai proceselor transversale ale vertebrelor C -C Ramurile posterioare ale nervilor spinali C -T Sinergiști Antagonişti Extensie (contracție bilaterală) m sternocleidomastoideus (capul sus) m trapez (partea descendentă) cap levator scapulae Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte cap sternocleidomastoideus mm scaleni m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Toți ceilalți mușchi adânci ai spatelui din zonă (cu excepția mușchilor spinoși și interspinoși) cap sternocleidomastoideus (capul în jos) t longus capitis t longus colii t scalenus anterior m infrahyoideus, m suprahyoideus Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală Mușchiul centurii gâtului Sistem spinos-transvers Mușchiul centurii gâtului (cap Splenius cervicis) cu contracție bilaterală desface coloana cervicală și o rotește în aceeași direcție cu unilateral Dacă acțiunea de rotație a agoniștilor și a antagoniștilor este aceeași, aceasta poate înclina coloana cervicală în aceeași direcție Acest mușchi este situat posterior față de toți mușchii profundi ai acestei zone, acționând ca un reținător Procesele spinoase ale vertebrelor T -T Tuberculii posteriori și procesele transversale ale vertebrelor C -C Ramurile posterioare ale nervilor spinali C -C Sinergiști Antagoniști Extensie (contracție bilaterală) m sternocleidomastoideus (capul sus) m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Rotire în aceeași direcție m splenius capitis t iliocostalis cervicis t longissimus cervicis m rectus capitis posterior major m obliquus capitis inferior Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă cap sternocleidomastoideus (capul în jos) m longus capitis t longus colii t scalenus anterior m infrahyoideus, m suprahyoideus m sternocleidomastoideus mm rotatores cervicis m semispinalis cervicis m obliquus capitis superior Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală Mușchiul centurii capului Sistem spinos-transvers Mușchiul centurii capului (m splenius capitis), ca și mușchiul centurii gâtului, cu contracție bilaterală, desface coloana cervicală și o rotește în aceeași direcție cu unilateral Dacă acțiunea de rotație a agoniștilor și a antagoniștilor este aceeași, aceasta poate înclina coloana cervicală în aceeași direcție Spre deosebire de mușchiul centurii gâtului, partea capului a sistemului spinos-transvers acționează asupra articulațiilor capului și întoarce sau înclină capul în aceeași parte sau îl aruncă înapoi în timpul contracției bilaterale Partea caudală a ligamentului nucal Procesele spinoase ale vertebrelor de la C la TK Mastoid Linia arcuită superioară a osului occipital Ramurile posterioare ale nervilor spinali C -C start atașament inervație Extensie (contracție bilaterală) m sternocleidomastoideus (capul sus) m trapez (partea descendentă) cap levator scapulae Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Funcții histiştilor Antagonişti Articulațiile atlantococcipitale și intervertebrale și disc,, (coloana cervicală) m sternocleidomastoideus (capul în jos) t longus capitis m longus colii (numai regiunea cervicală) cap rectus capitis anterior m scalenus anterior (numai regiunea cervicală) m infrahyoideus, m suprahyoideus Articulațiile intervertebrale (cervicale Rotire în aceeași direcție cap splenius cervicis m iliocostalis m longissimus m rectus capitis posterior major m obliquus capitis inferior Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă secțiunea coloanei vertebrale) cap sternocleidomastoideus mm rotatoare m semispinalis m obliquus capitis superior Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă t Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală Mușchiul spinos al gâtului Tractul medial, sistemul spinos Mușchiul spinos al gâtului (Ch spinalis cervicis) este un mușchi slab care extinde și stabilizează coloana cervicală Procesele spinoase ale vertebrelor de la T la C Procesele spinoase ale vertebrelor C -C Ramurile posterioare ale nervilor spinali C -T Sinergiști Antagonişti Extensie (contracție bilaterală) m sternocleidomastoideus (capul sus) m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă m sternocleidomastoideus (capul în jos) t longus capitis t longus colii t scalenus anterior m infrahyoideus, m suprahyoideus Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală Mușchi spinos al capului Tractul medial, sistemul spinos Unele fibre ale mușchiului spinos al capului (Ch spinalis capitis) sunt atașate de oasele craniului Funcția mușchiului este de a ridica capul, extinde și stabiliza coloana cervicală Procesele spinoase ale vertebrelor T -T și C -C Solzii osului occipital Ramurile posterioare ale nervilor spinali C -T Sinergiști Antagonişti Extensie (contracție bilaterală) cap sternocleidomastoideus (capul sus) m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă m sternocleidomastoideus (capul în jos) t longus capitis m longus colii (numai regiunea cervicală) m rectus capitis anterior m scalenus anterior (numai regiunea cervicală) m infrahyoideus, m suprahyoideus Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală mm rotatores cervicis breves Rotatoarele gâtului Tract medial, sistemul spinos transversal Rotatorii lungi și scurti ai toracelui (mm rotatores cervicis longi et breves) din gât sunt slab dezvoltați Cu contracție bilaterală, desfac regiunea cervicală, iar cu contracție unilaterală, o înclină în aceeași direcție și o rotesc în sens opus Pe măsură ce lungimea mușchilor crește, forța de înclinare crește, iar rotația scade Mușchii rotatori scurti se atașează de vertebra de deasupra, iar mușchii rotatori lungi sunt aruncați peste vertebre Mușchii acestui tract, care sunt aruncați peste vertebre, aparțin mușchilor multifidi Procesele articulare inferioare ale vertebrelor cervicale G întărirea bazei proceselor spinoase și a arcului vertebrelor cervicale Ramurile posterioare ale nervilor spinali C -C Funcții Sinergiști Antagonişti Articulațiile și discurile intervertebrale (coloana cervicală) Extensie (contracție bilaterală) cap sternocleidomastoideus (capul sus) cap trapez (partea descendentă) cap levator scapulae Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă mm rotatores cervicis longi Înclinați pe aceeași parte cap sternocleidomastoideus mm scaleni m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Toți ceilalți mușchi adânci ai spatelui din zonă (cu excepția mușchilor spinoși și interspinoși) Rotire în sens opus cap sternocleidomastoideus m semispinalis cervicis m multifidus cervicis m obliquus capitis superior Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă cap sternocleidomastoideus (capul în jos) m longus capitis t longus colii t scalenus anterior m rectus capitis anterior m infrahyoideus, m suprahyoideus Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă m splenius capitis m splenius cervicis t iliocostalis cervicis m longissimus cervicis m rectus capitis posterior major m obliquus capitis inferior Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală Mușchiul gâtului multifidus Tract medial, sistemul spinos transversal Mușchiul multifid al gâtului (m multifidus cervicis) aparține mușchilor puternici profundi ai spatelui și se răspândește prin - vertebre Cu o contractie bilaterala, desface coloana cervicala, iar cu o contractie unilaterala o inclina in acelasi sens si o roteste in sens invers Pe măsură ce lungimea mușchiului crește, forța de înclinare crește și rotația scade Procesele articulare inferioare ale vertebrelor C -C Procesele spinoase ale vertebrelor C -C Ramurile posterioare ale nervilor spinali C -C Sinergiști Extensie (contracție bilaterală) m sternocleidomastoideus (capul sus) m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte m sternocleidomastoideus mm scaleni t trapez (partea descendenta) t levator scapulae Toți ceilalți mușchi adânci ai spatelui din zonă (cu excepția mușchilor spinoși și interspinoși) Rotire în sens opus m sternocleidomastoideus m semispinalis cervicis m multifidus cervicis mm rotatores cervicis m obliquus capitis superior Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă Antagonişti m sternocleidomastoideus (capul în jos) t longus capitis t longus colii t scalenus anterior m rectus capitis anterior m infrahyoideus, m suprahyoideus Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă m splenius capitis m splenius cervicis t iliocostalis cervicis m longissimus cervicis m rectus capitis posterior major m obliquus capitis inferior Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală Mușchiul semispinal al gâtului Tract medial, sistemul spinos transversal Mușchiul semispinalis al gâtului (m semispinalis cervicis) desface coloana vertebrală în regiunea cervicală cu contracție bilaterală și o înclină în aceeași direcție cu contracția unilaterală Rotația cauzată de acest mușchi este foarte mică și nu va fi luată în considerare Procese transversale de la vertebra TB la vertebra C Procesele spinoase ale vertebrelor C -C Ramurile posterioare ale nervilor spinali C -T Sinergiști Antagonişti Extensie (contracție bilaterală) m sternocleidomastoideus (capul sus) m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte m sternocleidomastoideus t semispinalis capitis mm scaleni m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Toți ceilalți mușchi adânci ai spatelui din zonă (cu excepția mușchilor spinoși și interspinoși) m sternocleidomastoideus (capul în jos) t longus capitis t longus colii t scalenus anterior m infrahyoideus, m suprahyoideus Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală Mușchiul semispinal al capului Tract medial, sistemul spinos transversal Mușchiul semispinalis al capului (cap semispinalis capitis) desface coloana vertebrală în regiunea cervicală cu contracție bilaterală și o înclină în aceeași direcție cu unilateral Rotația cauzată de acest mușchi este relativ slabă și maximă la nivelul coloanei cervicale start atașament inervație Funcții Sinergiști Procese transversale de la vertebra T la vertebra C Solzii osului occipital Ramurile posterioare ale nervilor spinali C -C Antagonişti Articulațiile și discurile intervertebrale (coloana cervicală) Extensie (contracție bilaterală) m sternocleidomastoideus (capul sus) m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Înclinați pe aceeași parte m sternocleidomastoideus mm scaleni t trapez (partea descendenta) t levator scapulae Toți ceilalți mușchi adânci ai spatelui din zonă (cu excepția mușchilor spinoși și interspinoși) Rotire în sens opus m sternocleidomastoideus m semispinalis cervicis m multifidus cervicis mm rotatores cervicis m obliquus capitis superior Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă m sternocleidomastoideus (capul în jos) t longus capitis m longus colii (numai regiunea cervicală) m scalenus anterior (numai regiunea cervicală) m rectus capitis anterior t infrahyoideus, t suprahyoideus Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă cap splenius capitis m splenius cervicis m iliocostalis cervicis m longissimus cervicis m rectus capitis posterior major m obliquus capitis inferior Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală rectul mare posterior Tract lateral Mușchiul drept posterior mare al capului (m Rectus capitis posterior major) cu contracție bilaterală aruncă capul înapoi, iar cu contracție unilaterală îl rotește în aceeași direcție Procesul spinos al vertebrei C Partea mijlocie a liniei arcuite inferioare a osului occipital Nervul suboccipital din ramurile posterioare ale nervilor spinali C -C Sinergiști Antagonişti Extensie (contracție bilaterală) m sternocleidomastoideus (capul sus) m trapez (partea descendentă) cap levator scapulae Toți mușchii profundi din spatele acestei zone, mergând la cap m sternocleidomastoideus (capul în jos) t longus capitis m rectus capitis anterior m infrahyoideus, m suprahyoideus Rotire în aceeași direcție m splenius capitis m splenius cervicis m majuscule longissimus m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă m sternocleidomastoideus t semispinalis capitis Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală Micul drept posterior al capitului Tract lateral Micul mușchi drept posterior al capului (m rectus capitis posterior minor) determină extinderea în articulația atlantooccipitală Tuberculul posterior al vertebrei C Partea mijlocie a liniei arcuite inferioare a osului occipital OS occipital Nervul suboccipital din ramurile posterioare ale nervului spinal C Acest mușchi formează una dintre laturile triunghiului suboccipital (zona de acces la artera vertebrală) Antagonişti Extensie (contracție bilaterală) m sternocleidomastoideus (capul sus) cap trapez (partea descendentă) m levator scapulae Toți mușchii profundi din spatele acestei zone, mergând la cap m sternocleidomastoideus (capul în jos) t longus capitis m rectus capitis anterior m infrahyoideus, m suprahyoideus Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală Mușchiul oblic superior al capului Tract lateral Mușchiul oblic superior al capului (m obliquus captitis superior) urmează de la procesul transversal al vertebrei C până la osul occipital Deși, pe baza locației sale, se poate presupune că provoacă rotația capului, mișcarea la nivelul articulației atlanto-occipitale este limitată doar la extensie și înclinare; posibila rotație este minimă și nu va fi luată în considerare Tuberculul posterior al vertebrei C Os occipital, linie arcuită superioară și laterală spre inferioară Nervul suboccipital din ramurile posterioare ale nervului spinal C Acest mușchi formează una dintre laturile triunghiului suboccipital (zona de acces la artera vertebrală) Sinergiști Antagonişti Extensie (contracție bilaterală) m sternocleidomastoideus (capul sus) m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Toți mușchii profundi din spatele acestei zone, mergând la cap Înclinați pe aceeași parte m sternocleidomastoideus t trapez (partea descendenta) t levator scapulae Toți ceilalți mușchi profundi ai spatelui zonei date (fără mușchi spinoși și interspinosi) mergând la cap cap sternocleidomastoideus (capul în jos) m longus capitis m rectus capitis anterior m infrahyoideus, m suprahyoideus Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală Mușchiul oblic inferior al capului Tract lateral Mușchiul oblic inferior al capului (m obliquus captitis inferior) urmează de la procesul spinos al vertebrei C până la procesul transversal al vertebrei C Deși nu este atașat de cap, întoarce capul în aceeași parte prin influențarea articulației atlanto-axiale În plus, ca toți mușchii scurti ai gâtului, cu contracție bilaterală, stabilizează articulațiile sensibile ale capului Procesul spinos al vertebrei C Partea posterioara a procesului transversal al C Nervul suboccipital, C Acest mușchi formează una dintre laturile triunghiului suboccipital (zona de acces la artera vertebrală) Sinergiști Antagonişti Rotire în aceeași direcție cap splenius capitis m splenius cervicis m majuscule longissimus m rectus capitits posterior major Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă m sternocleidomastoideus Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Trunchi - mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală Teste funcționale musculare Poziția inițială: pacientul este întins pe burtă, umerii îi stau pe canapea, capul și gâtul se extind dincolo de marginea canapelei Tehnica: cercetătorul ține toracele pacientului și apasă pe ceafă în direcția de flexie a coloanei cervicale Instrucțiuni: "Ridică-ți capul împotriva rezistenței până când partea din spate a capului atinge gâtul și ține-te în acea poziție " Poziția inițială: pacientul este întins pe burtă, umerii îi stau pe canapea, capul și gâtul se extind dincolo de marginea canapelei Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea capului Instrucțiuni: "Ridică-ți capul până când partea din spate a capului atinge gâtul" Poziția de pornire: pacientul este întins pe o parte, gâtul este îndoit * Tehnica: cercetătorul ține pieptul Instrucțiuni: "Extinde-ți gâtul trăgând capul înapoi" Poziția inițială: pacientul este întins pe burtă, umerii îi stau pe canapea, capul și gâtul se extind dincolo de marginea canapelei Metodă: cercetătorul palpează extensorii regiunii cervicale Instrucțiune: "Încercați să vă îndreptați gâtul" Relevanță clinică • Contracția simultană a mușchilor grupelor anterioară și posterioară a gâtului stabilizează coloana cervicală într-o poziție neutră, de exemplu, când țin obiecte pe cap • Mușchiul oblic inferior este necesar pentru stabilizarea articulației atlantooccipitale în repaus și în timpul mișcării Probleme și comentarii • În mod normal, este imposibil să se facă distincția între funcțiile acestor mușchi • Legătura dintre occiput și vertebra C este denumită CO în literatura de fizioterapie** Pentru a efectua mișcarea laterală în plan orizontal, este indicat să plasați o rolă netedă sub cap la nivelul urechii pentru a evita înclinarea laterală a acesteia - Notă Rusă ed În majoritatea țărilor Europei și SUA, kinetoterapie corespunde conceptului de "educație fizică terapeutică" acceptat în Rusia - Notă Rusă ed teste de stres teste de stres Semispinos, splenius și mușchi lungi (ambele părți) Metodologie Menținând tracțiunea axială blândă, examinatorul flectează cât mai mult capul și coloana cervicală Rezultat Daca aceasta miscare nu poate fi executata in totalitate si la final se simte o rezistenta moale si elastica, putem vorbi despre scurtarea musculara Pacientul constată o senzație de tensiune de-a lungul mușchilor Extensori scurti ai coloanei cervicale Metodologie Cercetătorul ține mijlocul coloanei cervicale cu o mână cu degetul mare și arătător, iar cu cealaltă mână apucă spatele capului și își apasă capul de umăr Cercetătorul flexează maxim articulațiile capului, apăsând pe spatele capului în direcția posterioară a craniei Rezultat Daca aceasta miscare nu poate fi executata in totalitate si la final se simte o rezistenta moale si elastica, putem vorbi despre scurtarea musculara Pacientul constată o senzație de tensiune de-a lungul mușchilor lombar Trunchi - mușchi ventrali, mușchi abdominali drept abdominal Rectus abdominis (m rectus abdominis) este un flexor puternic al coloanei vertebrale în regiunile toracice și lombare, de exemplu, atunci când ridicați corpul din decubit dorsal Rectusul abdominal tensionează și peretele abdominal anterior Partea sa craniană joacă un rol deosebit de important în reglarea forței expirării în timpul vorbirii start atașament inervație Particularități Funcții Sinergiști Suprafețele externe ale cartilajelor costale ale coastelor V-VII, procesul xifoid Creasta pubiană Simfiză pubică Nervi intercostali, T -T Nervul hipocostal, T Nervul iliohipogastric, T -L nervul ilioinghinal, L Suprafața anterioară a mușchiului drept al abdomenului este străbătută de constricții ale tendonului care se extind din placa anterioară a tecii acestui mușchi Nu există constricții ale tendonului pe suprafața posterioară Porțiunea mică a mușchiului care merge de la osul pubian la linea alba (linia mediană a abdomenului) în regiunea sub-ombilicală se numește mușchi piramidal Antagonişti Articulațiile și discurile intervertebrale (în principal toracice) Flexie (contracție bilaterală) m obliquus externus abdominis Toți mușchii profundi ai spatelui din această zonă m oblic intern abdominal Tensiunea peretelui abdominal anterior (contracție bilaterală) m transvesus abdominal t obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal diafragma Flexia coloanei toracice Relevanță clinică Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul este culcat pe spate, genunchii îndoiți, mâinile în spatele capului * Metodologie: cercetătorul ține picioarele Instrucțiuni: "Ridică-ți capul, umerii și pieptul de pe canapea" Poziția de pornire: pacientul este culcat pe spate, genunchii îndoiți, mâinile în spatele capului Metodologie: cercetătorul ține picioarele Instrucțiuni: "Ridică-ți capul, umerii și pieptul de pe canapea cât de sus poți" Poziția inițială: pacientul este întins pe o parte, picioarele sunt îndoite la articulațiile șoldului și genunchiului Metodologie: cercetătorul ține picioarele și pelvisul și evaluează mișcarea trunchiului Instrucțiuni: "Încovoiați-vă cu bărbia până la buric" Poziția de pornire: pacientul este culcat pe spate, genunchii îndoiți, mâinile în spatele capului Metodă: cercetătorul palpează mușchiul drept al abdomenului Instrucțiune: "Încercați să vă ridicați capul și umerii de pe canapea" Probleme și comentarii • Diastaza mușchilor drepti abdominali înseamnă divizarea rectului • În efectuarea mișcării descrise sunt implicați și mușchii abdominali în părți unele părți ale mușchiului oblic extern al abdomenului * Poziția de pornire ar trebui să fie cu picioarele îndoite, deoarece în caz contrar, mușchiul iliopsoas este testat în același timp - Notă rus ed Scanează SHііZІІІZ Trunchi - mușchi ventrali, mușchi abdominali Mușchiul abdominal oblic extern Mușchiul oblic extern al abdomenului (m obliquus externus abdominis) întoarce toracele în sens invers față de pelvis și, cu contracție bilaterală, flectează coloana vertebrală Împreună cu alți mușchi plati ai peretelui abdominal anterior, este implicat în tensiunea acestuia, de exemplu, în timpul nașterii, urinării și defecării În cazul contracției bilaterale, partea sa craniană contractă deschiderea toracică inferioară, crescând expirația (această funcție j nu este luată în considerare aici) Marginile caudale și suprafața exterioară a coastelor V-XII Tubercul pubian, creasta pubiană, labrum crestei iliace, ligamentul inghinal, linea alba Nervi intercostali, T -T Nervul hipocostal, T Nervul ilio-hipogastric, T -L Nervul ilio-inghinal, L Mușchiul oblic extern face parte din frunza anterioară a tecii mușchiului drept al abdomenului Sinergiști Antagonişti latură m abdomen transversal m oblic intern abdominal m iliocostalis lumborum m longissimus lomborum Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă Rotirea corpului în sens invers cap obliquus internus abdominis pe partea opusă m multifidus lumborum mm rotatores lomborum Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă Flexie (contracție bilaterală) m drept abdominal t obliquus internus abdominal Înclinați pe aceeași parte m oblic intern abdominal t quadratus lumborum mm rotatores lomborum mm levatores costarum Toți mușchii profundi ai spatelui acestei zone (cu excepția mușchilor spinoși și interspinosi) m obliquus internus abdominis pe partea opusă m obliquus internus abdominis pe partea opusă m quadratus lumborum pe partea opusă Toți mușchii profundi contralaterali ai spatelui acestei zone (cu excepția mușchilor spinoși și interspinoși) Tensiunea peretelui abdominal anterior (contracție bilaterală) m transversul abdominal nr m oblic intern abdominal m drept abdominal diafragma Protruzie a peretelui abdominal anterior (contracție bilaterală) m transversul abdomenului t drept abdominal t diafragma oblicului intern abdominal Flexia/rotația coloanei vertebrale toracice Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul este culcat pe spate, genunchii îndoiți, mâinile în spatele capului Metodologie: cercetătorul contracarează mișcarea subiectului testat Instrucțiuni: "Ridică-ți capul și umerii de pe canapea și apasă umărul drept pe partea stângă a pelvisului În același timp, îți poți ridica pieptul de pe canapea Poziția de pornire: pacientul este culcat pe spate, genunchii îndoiți, mâinile în spatele capului Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea trunchiului Instrucțiuni: "Ridică-ți capul și umerii de pe canapea cât mai sus posibil și apasă umărul drept pe partea stângă a pelvisului" Poziția de pornire: pacientul stă așezat Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea trunchiului Instrucțiune: "Întoarce-ți trunchiul la stânga" Poziția de pornire: pacientul este culcat pe spate, genunchii îndoiți, mâinile în spatele capului Metodă: cercetătorul palpează mușchiul oblic extern al abdomenului Instrucțiune: "Încercați să apăsați umărul drept pe partea stângă a pelvisului" Probleme și comentarii • Gradul de performanță al acestor teste depinde de mobilitatea coloanei vertebrale și a altor părți ale corpului • Îndoirea picioarelor reduce influența mușchiului iliopsoas • Mușchii oblic extern drept și oblic intern stâng și ambii mușchi transversi abdominali acționează împreună • Figura prezintă studiul mușchiului oblic extern drept Trunchi - mușchi ventrali, mușchi abdominali Mușchiul abdominal oblic intern Mușchiul oblic intern al abdomenului (m obliquus internus abdominis) întoarce toracele în sens invers față de pelvis și, cu contracție bilaterală, flectează coloana vertebrală Împreună cu alți mușchi plati ai peretelui abdominal anterior, este implicat în tensiunea acestuia, de exemplu, în timpul nașterii, urinării și defecării În cazul contracției bilaterale, partea sa craniană contractă intrarea toracică inferioară, crescând expirația (această funcție nu este luată în considerare aici) start atașament inervație Particularități Funcții Sinergiști Ligamentul inghinal, creasta iliacă, fascia toracică Cresta pubiană, cartilajele coastelor IX-XII Linea alba prin teaca mușchiului drept Nervi intercostali, T -T Nervul hipocostal, T Nervul iliohipogastric, T -L nervul ilioinghinal, L Mușchiul oblic intern face parte din foile anterioare și posterioare ale tecii mușchiului drept abdominal În regiunea triunghiului lombar, acest mușchi poate fi situat direct sub fascia Antagonişti Articulațiile și discurile intervertebrale (în principal toracice) Rotația corpului în aceeași direcție m abdomen transversal t obliquus externus abdominis pe partea opusă m iliocostalis lumborum m longissimus thoracs Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă Flexie (contracție bilaterală) m drept abdominal t obliquus externus abdominis m obliquus externus abdominis m multifidus lumborum mm rotatores lomborum Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Toți mușchii autohtoni ai spatelui acestei zone Articulațiile și discurile intervertebrale (lombare și toracice) Înclinați pe aceeași parte m obliquus externus abdominis m quadratus lumborum mm rotatores lomborum mm levatores costarum Toți mușchii profundi ai spatelui acestei zone (cu excepția mușchilor spinoși și interspinosi) m obliquus externus abdominis pe partea opusă m obliquus internus abdominis pe partea opusă m quadratus lumborum pe partea opusă Toți mușchii profundi contralaterali ai spatelui acestei zone (cu excepția mușchilor spinoși și interspinoși) Tensiunea peretelui abdominal anterior (contracție bilaterală) m abdomen transversal m obliquus externus abdominis m diafragma dreptului abdominal Nu Protruzie a peretelui abdominal anterior (contracție bilaterală) t transversul abdomenului m drept abdominal m obliquus externus diafragma abdominală Flexia/rotația coloanei vertebrale toracice Teste funcționale musculare Poziția inițială: pacientul este culcat pe spate, cu mâinile în spatele capului Picioarele sunt îndoite la articulațiile șoldului și genunchiului la ° Metodologie: cercetătorul ține picioarele Instrucțiuni: "Ridicați partea dreaptă a pelvisului de pe canapea și apăsați pe pieptul inferior stâng În același timp, nu vă smulgeți pieptul de pe canapea Poziția inițială: pacientul este culcat pe spate, cu mâinile în spatele capului Picioarele sunt îndoite la articulațiile șoldului și genunchiului la ° Metodologie: cercetătorul va sprijini picioarele Instrucțiuni: "Ridicați partea dreaptă a pelvisului de pe canapea cât mai sus posibil și apăsați-o pe pieptul stâng inferior În același timp, nu vă smulgeți pieptul de pe canapea Poziția de pornire: pacientul stă așezat Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea trunchiului Instrucțiune: "Întoarce-ți trunchiul la dreapta" Poziția inițială: pacientul este culcat pe spate, cu mâinile în spatele capului Picioarele sunt îndoite la articulațiile șoldului și genunchiului la ° Metodologie: cercetătorul va sprijini picioarele Instrucțiuni: "Încercați să ridicați partea dreaptă a pelvisului de pe canapea și apăsați-o pe pieptul din stânga jos Probleme și comentarii • Mușchii oblic intern drept și oblic extern stâng și ambii mușchi abdominali transversali acționează împreună • Mușchiul oblic intern se palpează cel mai bine în triunghiul lombar • Rotația trunchiului, care este realizată în principal de mușchii transversali, este efectuată și nu numai de mușchii oblici ai abdomenului, ci și de mușchii oblici ai spatelui • Figura prezintă studiul mușchiului oblic intern drept Trunchi - mușchi ventrali, mușchi abdominali Mușchi care ridică testiculul Mușchiul care ridică testiculul (m cremaster), ridică ușor testiculele în interiorul scrotului Această mișcare are loc în timpul contracției voluntare a părților inferioare ale mușchilor peretelui abdominal anterior și în timpul reflexului cremaster și poate fi considerată o mișcare rudimentară Ridicarea testiculelor și întinderea scrotului pentru reglarea temperaturii se realizează prin membrana cărnoasă testiculară, nu prin contracția acestui mușchi Fibre inferioare ale mușchiului oblic intern al abdomenului și o parte a fibrelor mușchiului transvers al abdomenului Atașare Membrana vaginală a testiculelor Inervație Nervul femural genital, ramura genitală, L -L Particularități Odată cu afectarea segmentului L al măduvei spinării, reflexul cremaster este slăbit sau dispare Acest reflex este provocat prin mângâierea ușoară a pielii din partea superioară a coapsei interioare, ceea ce face ca testiculul să se ridice în interiorul scrotului de pe aceeași parte Trunchi - mușchi ventrali, mușchi abdominali mușchiul transvers al abdomenului Mușchiul abdominal transversal (m transversus abdominis) rotește toracele în aceeași direcție față de pelvis Cu contracția bilaterală, partea sa craniană reduce intrarea inferioară a toracului, crescând expirația Cu toate acestea, acest mușchi joacă un rol deosebit de important în creșterea presiunii intra-abdominale atunci când peretele abdominal este tensionat (de exemplu, în timpul nașterii, urinării și defecării) și când peretele abdominal iese în afară Funcția respiratorie a acestui mușchi nu este luată în considerare aici (vezi mușchiul pectoral transvers) * start Cartilajele coastelor VI-XII Procesele costale ale vertebrelor lombare Linie albă atașată inervație Particularități Funcții Sinergiști Nervi intercostali, T -T Nervul hipocostal, T Nervul iliohipogastric, T -L Nervul ilioinghinal, L Deasupra liniei arcuate, mușchiul transvers al abdomenului este implicat în formarea frunzei posterioare a tecii mușchiului drept al abdomenului; sub această linie - foaia superficială a tecii mușchiului drept Antagonişti Articulațiile și discurile intervertebrale (în principal toracice) Rotația corpului în aceeași direcție m oblic intern abdominal t obliquus externus abdominis pe partea opusă m iliocostalis lumborum m longissimus thoracs Toți mușchii profundi care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă m obliquus externus abdominis t obliquus internus abdominis pe partea opusă m multifidus lumborum mm rotatores lomborum Toți mușchii profundi care acționează ca sinergi de aceeași parte devin antagoniști atunci când sunt contractați pe partea opusă Tensiunea peretelui abdominal anterior (contracție bilaterală) m obliquus internus abdominis nr m obliquus externus abdominis m drept abdominal diafragma Protruzie a peretelui abdominal anterior (contracție bilaterală) m obliquus internus abdominis t obliquus externus abdominis m diafragma dreptului abdominal * În unele cazuri, acest mușchi este absent, acest lucru poate fi determinat folosind ultrasunete și RMN - Notă Rusă ed Trunchi - mușchi ventrali, mușchi abdominali Mușchiul pătrat al spatelui inferior Mușchiul pătrat al spatelui inferior (ch quadratus lumborum) prezintă o contracție puternică la mers din partea piciorului purtat - acest mușchi ajută mușchii fesieri mici ai piciorului de susținere să stabilizeze pelvisul și să împiedice coborârea în lateral a piciorului purtat Cu contracție unilaterală, înclină coloana toracică și lombară pe aceeași parte Când este contractat bilateral, acesta, împreună cu mușchiul serratus posterior inferior, stabilizează intrarea toracică inferioară, oferind un cadru rigid pentru diafragmă Astfel, ea participă la actul de inhalare, care, totuși, nu este considerat una dintre funcțiile ei Quadratus lomborum nu flexează lordoza lombară (deoarece mușchii lungi ai capului și gâtului acționează asupra lordozei cervicale), deoarece abdomenul său este situat oarecum dorsal față de coloana vertebrală creasta iliacă Marginea inferioară a coastei a -a Procesele vertebrale ale vertebrelor L -L Nervi intercostali, T -T Nervul hipocostal, T Nervul iliohipogastric, T -L Nervul ilioinghinal, L Sinergiști Înclinați pe aceeași parte m oblic intern abdominal t obliquus externus abdominis mm rotatores lomborum mm levatores costarum Toți mușchii profundi ai spatelui acestei zone (cu excepția mușchilor spinoși și interspinosi) Antagonişti m obliquus externus abdominis pe partea opusă m obliquus internus abdominis pe partea opusă m quadratus lumborum pe partea opusă Toți mușchii profundi contralaterali ai spatelui acestei zone (cu excepția mușchilor spinoși și interspinoși) trunchiul Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul este întins pe o parte, picioarele sunt îndoite la articulațiile șoldului și genunchiului cu °, mâinile sunt ținute în fața feței * Metodologie: cercetătorul ține picioarele Instrucțiune: "Ridică-ți trunchiul de pe canapea" Poziția inițială: pacientul este întins pe o parte, picioarele sunt îndoite la articulațiile șoldului și genunchiului la °, mâinile sunt ținute în fața feței Metodologie: cercetătorul ține picioarele Instrucțiuni: "Ridică-ți trunchiul de pe canapea cât de sus poți" Poziția inițială: pacientul este culcat pe spate, mâinile în spatele capului, picioarele ușor îndoite la genunchi Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea trunchiului Instrucțiune: "Înclinați-vă trunchiul de-a lungul canapelei spre dreapta" Poziția inițială: pacientul este întins pe o parte, picioarele sunt îndoite la articulațiile șoldului și genunchiului la °, mâinile sunt ținute în fața feței Metodologie: cercetătorul ține picioarele Instrucțiune: "Încercați să vă ridicați trunchiul de pe canapea" Probleme și comentarii • Quadratus lomborum nu poate fi palpat • Acțiunea mușchiului pătrat al spatelui inferior nu poate fi distinsă de acțiunea altor mușchi ai spatelui și abdomenului * Poziția descrisă nu este foarte stabilă, este mai bine să îndoiți piciorul inferior și să îndreptați piciorul superior și să îl țineți - Notă Rusă ed teste de stres teste de stres Mușchiul pătrat al spatelui inferior Metodologie Cercetătorul ține pelvisul și înclină corpul cât mai mult posibil în direcția opusă Rezultat Daca aceasta miscare nu poate fi executata in totalitate si la final se simte o rezistenta moale si elastica, putem vorbi despre scurtarea musculara Pacientul constată o senzație de tensiune de-a lungul mușchiului drept abdominal Metodologie Cercetătorul desfășoară la maxim trunchiul în regiunea lombară, apăsând pelvisul anterior și înclinând pieptul înapoi și în sus Rezultat Daca aceasta miscare nu poate fi executata in totalitate si la final se simte o rezistenta moale si elastica, putem vorbi despre scurtarea musculara Pacientul constată o senzație de tensiune de-a lungul mușchiului Dreptul abdominal, oblic extern (dreapta) și intern (stânga) Metodologie Cercetătorul întinde corpul la maximum, îl înclină spre stânga și se întoarce la dreapta Rezultat Daca aceasta miscare nu poate fi executata in totalitate si la final se simte o rezistenta moale si elastica, putem vorbi despre scurtarea musculara Pacientul constată o senzație de tensiune de-a lungul mușchilor Notă Odată cu scăderea mobilității capsulelor articulațiilor coloanei vertebrale, punctul final al mișcării este resimțit ca un obstacol patologic rigid și elastic (comparativ cu cealaltă parte) Trunchi - mușchii ventrali, mușchii pieptului Mușchii intercostali externi Mușchii intercostali externi (mm intercostales externi) extind spațiile intercostale: ridicați coasta deasupra fiecărui spațiu intercostal Acest lucru duce, de asemenea, la extinderea cavităților pleurale și, prin urmare, la inhalare Acești mușchi măresc diametrul sagital și mai ales transversal al toracelui prin ridicarea sternului și părților anterioare ale coastelor Relațiile funcționale cu mușchii intercostali interni și diafragma sunt descrise în secțiunea despre aceasta din urmă start atașament inervație Particularități Funcții Sinergiști Marginile inferioare ale coastelor І-XI Marginile superioare ale coastelor II-XII Nervi intercostali, T -T În partea anterioară parasternală a spațiului intercostal, mușchii intercostali sunt înlocuiți cu o membrană intercostală externă de țesut conjunctiv Antagonişti Articulațiile costovertebrale și sternocostale Rotirea coastelor în jurul axei (ridicarea părții ventrale a coastelor) mm intercostales interni (parte intercartilaginoasă) mm intercostales interni (interosseous part) mm scaleni m transversul toracelui m serratus posterior superior m abdomen transversal mm obliqui abdominali Ridicarea coastelor Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul stă drept Metodă: punându-și mâinile pe piept pe ambele părți, cercetătorul ține arcul costal inferior și îl strânge Instrucțiuni: "Inspirați profund împotriva rezistenței" Poziția de pornire: pacientul stă drept Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea toracelui ki Instrucțiuni: Respirați adânc Poziția de pornire: pacientul stă drept Metodă: cercetătorul palpează mușchii intercostali externi Instrucțiuni: "Inspiră cât mai adânc posibil" Probleme și comentarii • Serratus posterior superior îndeplinește aceeași funcție ca și mușchii intercostali externi • Cu o respirație superficială, în principal mușchii centurii se contractă; mușchii intercostali externi sunt legați doar cu o inspirație mai puternică Trunchi - mușchii ventrali, mușchii pieptului Serratus posterior superior Serratus posterior superior (m serratus posterior superior) începe de la ultimele două vertebre cervicale și primele două vertebre toracice, coboară și este larg atașat de coaste de la a doua până la a cincea lateral la colțurile acestora Prin urmare, atunci când este contractat, acest mușchi ridică aceste coaste și, eventual, toată cutia toracică atunci când inhalează Efectul său asupra extensiei coloanei vertebrale este neglijabil Procesele spinoase ale vertebrelor C și C Procesele spinoase ale vertebrelor T și T -Vaste, laterale de colțurile lor Ramurile anterioare ale nervilor spinali C -T Sinergiști Antagonişti Rotirea coastelor în jurul axei (ridicarea părții ventrale a coastelor) mm intercostales externi mm intercostales interni (parte interosoasă) mm intercostales interni (parte intercartilaginoasă) m transversul toracelui mm scaleni m abdomen transversal Ridicarea coastelor Teste funcționale musculare eu y Poziția de pornire: pacientul stă drept Metodă: punându-și mâinile pe piept pe ambele părți, cercetătorul ține arcul costal inferior și îl strânge Instrucțiuni: "Inspirați profund împotriva rezistenței" Poziția de pornire: pacientul stă drept Metodologie: Examinatorul evaluează mișcarea toracelui Instrucțiuni: Respirați adânc Probleme și comentarii • Serratus posterior superior, ca și mușchii intercostali externi, ridică coastele Astfel, este imposibil să se aplice rezistență la coastele - pentru a le delimita funcțiile Trunchi - mușchii ventrali, mușchii pieptului Mușchii intercostali interni Părți ale mușchilor intercostali interni (mm intercostales interni), situate între părțile osoase ale coastelor, participă la actul expirării - ridică coasta de dedesubt la cea de deasupra Părți ale acestor mușchi, situate între părțile cartilaginoase ale coastelor, au efectul opus și, prin urmare, participă la actul de inspirație (vezi mușchii intercostali externi) Totuși, pentru o reprezentare mai înțeleasă a funcțiilor sinergiștilor și antagoniștilor, este prezentată doar funcția acestora în actul expirării Părți cartilaginoase și osoase ale coastelor I-XI Marginile superioare ale coastelor II-XII Nervi intercostali, T -T În partea paravertebrală posterioară a spațiului intercostal, mușchii intercostali sunt înlocuiți cu o membrană intercostală intercostală de țesut conjunctiv Sinergiști Antagoniști Rotirea coastelor în jurul axei (coborârea părții ventrale a coastelor) m transversul toracelui t transversul abdomenului mm obliqui abdominali m drept abdominal mm intercostales externi mm intercostales interni (partea intercartilaginoasă) mm scaleni m serratus posterior superior Coborând coastele Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul stă drept Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea toracelui ki Instrucțiuni: Respirați adânc Probleme și comentarii • Mușchii abdominali îndeplinesc aceeași funcție • Muschii intercostali interni si serratus posterior inferior au aceeasi functie • Mușchii intercostali interni nu pot fi palpați Trunchi - mușchii ventrali, mușchii pieptului Serratus posterior inferior Serratus posterior inferior (Ch serratus posterior inferior) este implicat în actul de inhalare și împiedică partea din spate a deschiderii inferioare a pieptului să se deplaseze în sus și anterior în piept sub împingerea diafragmei Procesele spinoase ale vertebrelor T și T Procesele spinoase ale vertebrelor L și L IX-XII coaste, margini inferioare Ramurile anterioare ale nervilor spinali T -L Sinergiști Antagoniști Articulațiile costale și vertebrale și sternocostale II-V Stabilizarea intrării toracice posterioare inferioare în timpul inhalării cap diafragma quadratus lomborum t iliocostalis lumborum Coborând coastele Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul stă drept Metodologie: cercetătorul evaluează mișcarea toracelui ki Instrucțiuni: Respirați adânc Probleme și comentarii • Asemenea mușchilor intercostali interni, serratus posterior inferior deprimă coastele • Mușchii abdominali îndeplinesc aceeași funcție Trunchi - mușchii ventrali, mușchii pieptului Diafragmă Diafragma (diafragma) are cea mai mare performanță volumetrică dintre toți mușchii respiratori Partea sa musculară, ale cărei componente poartă numele locului în care încep fasciculele musculare, coboară centrul tendonului, crescând astfel volumul toracelui deasupra diafragmei Aceasta duce la o scădere a presiunii în torace și, în consecință, în cavitățile pleurale și plămâni Cu o glotă deschisă, aerul intră în plămâni, în timp ce organele toracelui și etajul superior al cavității abdominale sunt deplasate în jos, iar volumul abdomenului crește Mușchii abdominali (antagoniști) îndeplinesc funcția opusă - coboară coastele de la care încep și, în același timp, ridică organele etajului superior al toracelui până la diafragmă În timpul inhalării, forța de contracție a diafragmei depinde de stabilizarea musculară a toracelui de către mușchii interosoși și de deschiderea sa inferioară de către serratus inferior posterior și quadratus lumborum Cu o contracție izolată a diafragmei fără stabilizare musculară, apare o respirație paradoxală: atunci când încercați să inspirați, diafragma comprimă pieptul mobil, deschiderea inferioară se contractă și are loc expirația Partea sternă: suprafața posterioară a apofizei xifoid, foaia profundă a tecii mușchiului drept al abdomenului Partea costală: suprafața interioară a cartilajului coastelor VII-XII Lombar: crura medială și laterală a diafragmului, cu originea în stânga și respectiv în dreapta, din ligamentul longitudinal anterior al primelor trei vertebre lombare și din ligamentele arcuate medial și lateral Centrul tendinos al diafragmei Nervii frenici drept și stângi, C -C Sinergiști Antagonişti inhala mm intercostales externi mm intercostales interni (partea intercartilaginoasă) mm scaleni m serratus posterior superior mm intercostales interni (parte interosoasă) m transversul toracelui m obliquus externus abdominis m obliquus internis abdominal m abdomen transversal m drept abdominal Trunchi - mușchii podelei pelvine Mușchi care ridică anusul Mușchiul levator ani formează podeaua musculară a cavității pelvine și, datorită tonusului său (care crește odată cu presiunea intrapelvină, de exemplu, la strănut sau tuse), susține organele interne ale pelvisului și cavității abdominale Acest mușchi formează un cadru muscular de care sunt atașate rectul, uretra și vaginul și care le fixează în cavitatea pelviană Părțile sale sunt considerate mușchi separați și sunt numite pentru locația lor Acești mușchi sunt enumerați mai jos din interior spre exterior: • muşchiul pubio-coccigian; • muşchiul pubio-rectal; • muşchiul iliaco-coccigian Osul pubian din arcul tendinos, care este atașat de fascia mușchiului obturator de coloana ischială Centrul tendinos al perineului, situat între deschiderile organelor interne de-a lungul liniei mediane și țesut cu fibre individuale în pereții rectului și ai vaginului, precum și în coccis Ramuri directe ale plexului sacral, S -S Mușchiul iliococcigian Trunchi - mușchii podelei pelvine mușchiul pubococcigian Mușchiul pubococcigian (Ch pubococcygeus) este situat lateral între osul pubian și coccis Este atașat lateral de mușchii puborectali și iliococcigieni, dar spre deosebire de aceștia ajunge la coccis Fibrele sale care merg aproape de linia mediană dintre coccis și peretele posterior al rectului pot contracara tracțiunea anterioară a mușchilor pubovaginal și puborectalis și astfel deschide orificiul rectal Osul pubian, suprafața interioară, arcul tendinos al mușchiului ridicător al anului Coccis, centru tendinos al perineului Ramuri directe ale plexului sacral, S -S Mușchiul pubococcigian, împreună cu mușchiul ridicător al prostatei (sau pubococcigian), puborectalis și iliococcigian, formează mușchiul ridicător al anului Mușchiul pubio-vaginal Mușchiul pubio-vaginal (cap pubovaginalis) poate comprima vaginul din lateral și din spate și îl poate trage înainte și în sus până la osul pubian Din locația sa, se poate concluziona că aceasta duce la o deplasare a vaginului mai orizontal În acest caz, vaginul funcționează ca o valvă, deoarece este comprimat din cauza presiunii intrapelvine crescute sau a greutății fătului mușchiul puboprostatic Mușchiul puboprostatic (Ch puboprostaticus) este analogul masculin al mușchiului pubio-vaginal; Acest mușchi ridică ușor glanda prostatică Trunchiul mușchilor podelei pelvine mușchiul puborectal Mușchiul puborectal (Ch puborectalis) înconjoară partea inferioară a rectului, atunci când este tensionat, deplasează rectul înainte și îl apasă pe țesutul conjunctiv dens al perineului, strângându-l astfel Această funcție este considerată principalul mecanism de închidere a anusului În timpul mișcărilor intestinale, acest mușchi se relaxează Os pubian, suprafața interioară Înconjoară rectul, asemănător cu un șarpe Plexul coccigian, S -S Mușchiul puborectal, împreună cu mușchiul pubococcigian, mușchiul care ridică glanda prostatică (sau mușchiul pubovaginal) și mușchiul iliococcigian, formează mușchiul care ridică anusul grădină zoologică Trunchi - mușchii podelei pelvine Mușchiul iliococcigian Mușchiul iliococcigian (ch iliococcygeus) nu este atașat direct de deschiderile organelor interne și este atașat de mușchiul pubic-coccigian din lateral Fibrele sale merg transversal de la arcul tendonului la vertebrele sacrale inferioare și coccis arcul tendinos al mușchiului ridicător al anului Coccis Ramuri directe ale plexului sacral, S -S Mușchiul iliococcigian, împreună cu mușchiul pubococcigian, mușchiul puborectal, mușchi care ridică glanda prostatică (sau mușchiul pubio-vaginal), formează mușchiul care ridică anusul Trunchi - mușchii podelei pelvine Mușchiul ischiococcigian De asemenea, mușchiul sciatico-coccigian (ch ischiococcygeus) nu este atașat direct de deschiderile organelor interne, fibrele sale urmează aceeași direcție ca și mușchiul iliococcigian, dar dorsal față de acesta din urmă, pornind pe scară largă de la vertebrele sacrale și coccigiene și atașându-se la coloana ischială Acest mușchi nu este considerat parte a mușchiului levator ani, dar este implicat și în menținerea tonusului podelei pelvine Coloana vertebrală iliacă, suprafața interioară sacru, marginea inferolaterală Coccis Ramuri directe ale plexului sacral, S -S Trunchi - mușchii podelei pelvine Sfincterul anal extern eu Podeaua pelviană a unei femei Sfincterul extern al anusului (Ch sphincter ani externus) este împărțit în părți în funcție de locația lor față de pielea regiunii anale Partea subcutanată este în formă de inel și înconjoară anusul, deoarece mușchii circulari ai ochiului înconjoară fisura palpebrală Fibrele musculare ale părții superficiale (cea mai puternică) și ale părții profunde aleargă pe părțile laterale ale anusului și îl comprimă în timpul contracției Astfel, ele nu o înconjoară ca un inel, ci sunt atașate de ligamentul anal-coccigian și de perineu Acest mușchi se tensionează în timpul reflexului anal și în timpul reținerii conștiente a fecalelor în timpul nevoii de a defeca Funcția sa de reținere joacă un rol deosebit de important în reducerea tonusului sfincterului intern al anusului Astfel, acești doi mușchi nu sunt sinergiști în sensul strict al termenului Dermul pielii din jurul anusului Centrul tendonului perineului Dermul pielii și țesutul subcutanat din jurul anusului Ligamentul coccigian anal Nervul genital, S -S ■ Regiunea anală a unui bărbat, fotografie din arhiva foto KVM Trunchi - mușchii podelei pelvine Mușchiul perineal transvers profund Podeaua pelviană a unei femei Mușchiul transvers profund al perineului (ch transversus perinei profundusi întărește mușchiul ridicător al anului, între părțile căruia altfel se pot forma cu ușurință herniile La bărbați, formează și sfincterul uretral (m sfincter uretrae) în regiunea deschiderii pentru partea membranoasă a uretrei La femei, fibrele circulare din uretra sunt mai puțin pronunțate Ramura inferioară a osului pubian, ramura ischionului Mușchiul înconjoară deschiderile uretrei (la bărbați) și uretra și vaginul (la femei) Nervul genital sau nervul perineal sau nervul dorsal al clitorisului sau penisului, S -S Regiunea anală a unui bărbat, fotografie din arhiva foto KVM Trunchi - mușchii podelei pelvine Mușchiul perineal transvers superficial Mușchiul perineal transvers superficial (adică transvers perinei superficialis), ca și mușchiul anus transvers profund, întărește sutura perineală și astfel atașează rădăcina penisului sau spatele vulvei de partea mediană a perineului Acest mușchi este adesea prezentat într-o formă rudimentară Ramura inferioară a osului pubian, ramura ischionului Mușchiul înconjoară deschiderile uretrei (la bărbați) și uretra și vaginul (la femei) Nervul genital sau nervul perineal sau nervul dorsal al clitorisului sau penisului, S -S Regiunea anală a unui bărbat, fotografie din arhiva foto KVM Trunchi - mușchii podelei pelvine Mușchiul ischiocavernos Mușchiul sciatico-cavernos (ch ischiocavernosus) trage oarecum în sus penisul neerect sau ridică penisul erect spre peretele abdominal anterior Atunci când corpul spongios este umplut cu sânge, mușchiul ischiocavernosus (cunoscut și sub numele de mușchiul clitoris erector) poate apăsa partea profundă a corpului spongios a penisului sau clitorisului împotriva osului pubian (de care este atașat), strângând astfel sângele din spatele lui în față În consecință, sângele intră din nou în spatele corpului spongios și este apoi din nou strâns înainte din cauza contracției acestui mușchi Acest mecanism vă permite să creșteți presiunea în penis / clitoris pentru a obține o erecție Ramura ischiatică Albuginea corpului spongios al clitorisului sau penisului Nervul genital, S -S Trunchi - mușchii podelei pelvine muşchiul bulbospongios Podeaua pelviană a unei femei Mușchiul bulbos-spongios (m bulbospongiosus) înconjoară bulbul penisului și îl comprimă, comprimând în același timp corpul spongios Acest lucru duce la fluxul de sânge din spatele bulbului spre cap, întărind erecția Cu toate acestea, contracția sa împinge și conținutul uretrei masculine lungi spre deschiderea sa externă, de exemplu, la sfârșitul urinării sau în timpul ejaculării La femei, acest mușchi trece de-a lungul părților laterale de la deschiderea vaginului până la cusătura perineului; contracția sa comprimă deschiderea vaginului și cusătura perineului și, de asemenea, trage oarecum anusul înainte Centrul tendonului perineului La femei: corpul spongios al clitorisului La bărbați: fascia genito-urinar inferioară și dorsul penisului Nervul genital sau nervul perineal, S -S eu Regiunea anală a unui bărbat, fotografie din arhiva foto KVM Torso - tabel rezumativ al nervilor Inervația mușchilor corpului Segmentele coloanei vertebrale Mușchi inervat Nerv ■ T T tz T T Tb T T T T T T L L Nervul frenic, C -C Diafragma SZ-S nervii intercostali Serratus posterior superior Rectus abdominis Abdominis oblic extern Mușchi oblic intern al abdomenului | mușchiul transvers al abdomenului Serratus posterior inferior I Mușchii intercostali externi și interni Nervul hipocostal (XII nervul intercostal) Mușchi piramidal Mușchiul pătrat al spatelui inferior nervul iliohipogastric Mușchiul abdominal oblic extern I Mușchiul abdominal oblic intern mușchiul transvers al abdomenului nervul ilioinghinal Mușchiul oblic intern al abdomenului I mușchiul transvers al abdomenului Nervul femural genital mușchiul transvers al abdomenului Mușchi care ridică testiculul Mușchii adânci ai spatelui sunt inervați de ramurile posterioare ale nervilor spinali Mușchii planșeului pelvin sunt inervați de nervul pudendal (S -S ) Gât - mușchii ventrali Mușchiul sternocleidomastoidian Mușchiul sternocleidomastoidian (m sternocleidomastoideus) înclină capul și coloana cervicală în aceeași direcție și, prin contracție unilaterală, le rotește în sens opus Cu contracția bilaterală, nu există rotație Flexia și extensia gâtului depind de poziția inițială a capului Dacă capul este îndoit, acest mușchi flexează în continuare capul și coloana cervicală; dacă capul este extins, mușchiul extinde și mai mult capul și coloana cervicală Actiunea acestui muschi asupra sternului si claviculei este nesemnificativa start atașament inervație Funcții Siner histiştilor Capul sternului: mânerul sternului Capul clavicular: partea medială a claviculei Mastoid Nervul accesoriu (perechea XI de nervi cranieni), plexul cervical, C Articulația atlantococcipitală Flexie (cu capul îndoit) m rectus capitis anterior, m longus capitis, m scalenus anterior, mm suprahioidei, mm infrahioidei Antagonişti Extensie (cu capul extins) m semispinalis capitis m longissimus capitis m splenius capitis m levator scapulae m trapez (partea descendentă) Mușchii adânci ai spatelui gâtului, atașați la cap m sternocleidomastoideus (capul extins) m levator scapulae t trapez (partea descendenta) m rectus capitis anterior t longus capitis mm suprahioidei mm infrahioidei Articulația atlantoaxială Rotire în sens opus cap trapez (partea descendentă) Toți mușchii care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă cap longissimus capitis m splenius capitis m rectus capitis posterior major m obliquus capitis inferior Toți mușchii care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă Discuri intervertebrale și articulații (regiunea cervicală) Flexie (cu capul îndoit) m longus colii, t longus capitis, t scalenus anterior, mm suprahioidei, mm infrahioidei Extensie (cu capul întins) t semispinalis capitis, t longissimus capitis, m splenius capitis, m levator scapulae, m trapez (partea descendentă) Mușchii adânci ai spatelui gâtului cap levator scapulae t trapez (partea descendenta) t rectus capitis anterior, t longus capitis, m longus coli, m trapez (partea descendentă), m scalenus anterior Discuri și articulații intervertebrale (cervicale), articulații atlantooccipitale și atlantoaxiale Înclinați pe aceeași parte cap splenius capitis, t longissimus capitis, t rectus capitis lateralis (numai articulația atlantooccipitală), mm scaleni, m trapez (partea descendentă), m levator scapulae Toți mușchii care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă Extensie gât Teste funcționale musculare TEST BILATERAL Poziția de pornire: pacientul este culcat pe spate Tehnica: cercetătorul apasă pe stern cu o mână, iar cu cealaltă apasă pe fruntea pacientului Instrucțiuni: "Ridică-ți capul împotriva rezistenței și ține-te în acea poziție" TEST BILATERAL Poziția de pornire: pacientul este culcat pe spate Metoda: Cercetatorul evalueaza miscarea capului pacientului Instrucțiune: "Ridică-ți capul de pe canapea" TEST BILATERAL Poziția de pornire: pacientul stă întins pe o parte, capul stă întins pe pernă * Metoda: Cercetatorul evalueaza miscarea capului pacientului Instrucțiuni: "Trageți-vă capul înainte de-a lungul pernei fără a vă mișca trunchiul" TEST BILATERAL Poziția de pornire: pacientul este culcat pe spate Metodă: cercetătorul palpează mușchiul sternocleidomastoidian Instrucțiune: "Încercați să vă ridicați capul de pe canapea" Relevanță clinică Probleme și comentarii • Odată cu contracția unilaterală a mușchiului sternocleidomastoidian se dezvoltă torticolis • Contracția mușchiului sternocleidomastoidian poate crește lordoza cervicală prin deplasarea capului înainte față de regiunea cervicală și flexarea regiunii cervicale față de regiunea toracică • Muschiul sternocleidomastoidian este unul dintre muschii respiratori accesorii • Această mișcare implică și mușchii scurti ai gâtului (extensorii gâtului) • Pentru a testa mușchiul sternocleidomastoidian pe o parte, rotiți capul în direcția opusă părții examinate * Mai bine să testați pe o suprafață netedă - Notă rus ed Gât - mușchii ventrali mușchi lung al capului Mușchiul lung al capului (ch longus capitis) flectează coloana cervicală și acționează ca un antagonist al mușchilor din spatele gâtului, reducând lordoza cervicală De asemenea, își aplecă capul împotriva rezistenței Tuberculii anteriori ai proceselor transversale ale vertebrelor C -C Apofize bazilare ale osului occipital Ramuri directe ale plexului cervical, C -C Sinergiști Antagonişti îndoire m sternocleidomastoideus (capul îndoit) cap rectus capitis anterior mm suprahioidei mm infrahioidei Mușchii adânci ai spatelui gâtului, atașați de capul lui Ch sternocleidomastoideus (capul extins) cap trapez (partea descendentă) cap levator scapulae îndoire m sternocleidomastoideus (capul îndoit) m longus coli m scalenus anterior mm suprahioidei mm infrahioidei Mușchii adânci ai spatelui gâtului m sternocleidomastoideus (capul extins) m trapez (partea descendentă) cap levator scapulae flexia gâtului Rectusul capitului anterior Rectus capitis anterior anterior (m rectus capitis anterior) determină o flexie minimă a articulației atlantooccipitale Această funcție este îndeplinită mai eficient de mușchii care au o pârghie mai bună pentru aplicarea forței Funcția principală a acestui mușchi, ca toți mușchii drepti ai capului, este stabilizarea articulației atlantooccipitale atunci când capul este mișcat de alți mușchi sau în timpul mișcărilor bruște În acest caz, acest mușchi se adaptează la toți mușchii din această zonă Procesul transversal al vertebrei C Apofiza bazilară a osului occipital Ramuri directe ale plexului cervical, C -C Sinergiști Antagonişti îndoire m sternocleidomastoideus (capul îndoit) m scalenus anterior t longus capitis mm suprahioidei mm infrahioidei Mușchii adânci ai spatelui gâtului, atașați la cap m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Scanați cnSUis Gât - mușchii ventrali mușchiul gâtului lung Mușchiul lung al gâtului (ch longus colii) flectează coloana cervicală și, astfel, ca și mușchiul lung al capului, acționează ca un antagonist al mușchilor din spate a gâtului, reducând lordoza cervicală Tuberculii anteriori ai proceselor transversale ale vertebrelor cervicale superioare, corpul vertebrelor cervicale inferioare și primele vertebre toracice Tuberculi anteriori ai vertebrelor C Procese transversale ale vertebrelor cervicale inferioare Corpurile vertebrelor cervicale superioare Ramurile anterioare ale plexului cervical, C -C M longus colii se mai numește și m lungs cervicis Sinergiști Antagonişti îndoire cap sternocleidomastoideus (capul îndoit) cap longus capitis t scalenus anterior mm suprahioidei mm infrahioidei Mușchii adânci ai spatelui gâtului m sternocleidomastoideus (capul extins) cap levator scapulae m trapez (partea descendentă) flexia gâtului Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul este culcat pe spate Metodă: cercetătorul apasă pe stern cu o mână, iar cu cealaltă apasă sub bărbie în direcția extinderii în coloana cervicală Instrucțiuni: "Ridică-ți capul și apăsă-ți bărbia pe piept împotriva rezistenței" Poziția de pornire: pacientul este culcat pe spate Metoda: Cercetatorul evalueaza miscarea capului pacientului Instrucțiuni: "Ridică capul și apasă bărbia pe piept" Poziția de pornire: pacientul este întins pe o parte Metoda: Cercetatorul evalueaza miscarea capului pacientului * Instrucțiuni: "Îndoiți-vă gâtul și apăsați-vă bărbia pe piept" Poziția de pornire: pacientul este culcat pe spate Metoda: Cercetatorul evalueaza miscarea capului pacientului Instrucțiune: "Încercați să vă ridicați capul de pe canapea" Probleme și comentarii • Este imposibil să se facă distincția între funcțiile muschilor lungi capitis, rectus capitis și lungi gâtului * Mai bine testați pe o suprafață netedă - Notă Rusă ed Gât - mușchii ventrali Scalenus anterior Mușchiul scalen anterior (m scalenus anterior) înclină coloana cervicală în aceeași direcție și, când prima coastă este fixată, o rotește în sens invers Cu contracția bilaterală, în loc de înclinare și rotație, are loc flexia coloanei cervicale Când coloana cervicală este stabilizată, acest mușchi ridică prima coastă și astfel participă la actul de inhalare Tuberculii anteriori ai proceselor transversale ale vertebrelor C -C Tubercul mușchiului scalen anterior al coastei I Ramurile anterioare ale nervilor spinali C -C Mușchiul scalen anterior formează peretele anterior al spațiului interstițial Vena subclavie trece prin fata ei; artera subclavie și plexul brahial trec în spatele acestui mușchi Sinergiști Antagonişti Înclinați pe aceeași parte cap sternocleidomastoideus m scalenus medius m scalenus posterior m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Toți mușchii profundi ai spatelui acestei zone (cu excepția mușchilor spinoși și interspinosi) Rotire în sens opus m sternocleidomastoideus t trapez (partea descendenta) mm rotatores cervicis m multifidus cervicis Toți mușchii care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă Toți mușchii care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă m splenius capitis m splenius cervicis t longissimus capitis m rectus capitis posterior major m obliquus capitis inferior Toți mușchii care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă Flexie (cu contracție bilaterală) m sternocleidomastoideus (capul îndoit) m longus capitis t longus colii mm suprahioidei mm infrahioidei m sternocleidomastoideus (capul extins) m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Toți mușchii adânci ai spatelui din această zonă înclinarea gâtului Scalenus mediaus Mușchiul scalen mediu (cap Scalenus medius) înclină coloana cervicală în aceeași direcție și este unul dintre mușchii respiratori auxiliari, participând la actul de inspirație Tuberculii anteriori ai proceselor transversale ale vertebrelor C -C Prima coastă, posterior șanțului arterei subclaviei Ramurile anterioare ale nervilor spinali C -C Mușchiul scalen mijlociu formează peretele posterior al triunghiului interscalen Anterior acestui mușchi se află artera subclavie și plexul brahial Sinergiști Antagonişti Înclinați pe aceeași parte m sternocleidomastoideus t scalenus anterior t scalenus posterior t trapez (partea descendenta) t levator scapulae Toți mușchii profundi ai spatelui acestei zone (cu excepția mușchilor spinoși și interspinosi) Toți mușchii care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă Gât - mușchii ventrali Scalenus posterior Mușchiul scalen posterior (m scalenus posterior) îndeplinește aceeași funcție ca și mușchiul scalen mediu Ambii acești mușchi înclină coloana cervicală și aparțin mușchilor respiratori auxiliari, participând la actul de inspirație Tuberculii posteriori ai proceselor transversale ale vertebrelor cervicale C și C Marginea superioară a coastei II Ramurile anterioare ale nervilor spinali C -C Sinergiști Antagonişti Înclinați pe aceeași parte m sternocleidomastoideus t scalenus anterior t scalenus medius t trapez (partea descendenta) t levator scapulae Toți mușchii profundi ai spatelui acestei zone (cu excepția mușchilor spinoși și interspinosi) Toți mușchii care acționează ca antagoniști pe aceeași parte devin sinergici atunci când sunt contractați pe partea opusă înclinarea gâtului Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul este întins pe o parte Metodă: cercetătorul ține brâul de umăr al pacientului cu o mână, iar cu cealaltă apasă regiunea parietală Instrucțiuni: "Ridică-ți capul împotriva rezistenței și ține-te în acea poziție" Poziția de pornire: pacientul este întins pe o parte Metodă: cercetătorul ține cu o mână brâul de umăr al pacientului Instrucțiune: "Ridică-ți capul de pe canapea" Poziția de pornire: pacientul este culcat pe spate Metodă: Cercetatorul ține cu o mână brâul de umăr al pacientului și suportă greutatea capului Instrucțiune: "Apăsați urechea dreaptă pe umărul drept" Poziția de pornire: pacientul este întins pe o parte Metodă: cercetătorul palpează mușchii scaleni Instrucțiune: "Încercați să vă ridicați capul de pe canapea" Relevanță clinică • Între mușchii scaleni anterior și mijlociu se află plexul brahial și artera subclaviană (triunghiul interscalen) • Plexul brahial se poate întinde peste prima coastă și poate fi comprimat de mușchii scaleni (de exemplu, atunci când transportați sarcini grele), producând cidru scalen Probleme și comentarii • Functia muschilor scaleni poate fi preluata de muschiul sternocleidomastoidian • Funcția mușchilor scaleni este îndeplinită și de mușchii transversali anteriori Gât - mușchii ventrali Mușchiul sternohioid Mușchiul sternohioid (Ch sternohyoideus) coboară osul hioid Odată cu contracția mușchilor suprahioidieni (mușchii dintre osul hioid și maxilarul inferior), acest mușchi, ca toți mușchii infrahioidieni, cu excepția sternotiroidei, împreună cu mușchii digastric și maxilohioidian, coboară maxilarul inferior Această funcție nu este inclusă în tabelul de sinergiști și antagoniști, deoarece acest mușchi nu are un efect direct asupra articulației temporomandibulare Partea medială a claviculei Start Ligamentul sternoclavicular posterior Suprafața posterioară a manubriului sternului Inserție Corpul osului hioid inervație Funcții nergiști Bucla de gât, C -C Antagonişti Osul hioid Coborârea osului hioid m sternothyroideus ch digastricus m thyrohyoideus (cu laringe fix) ch geniohyoideus (cu un fix cap omohyoideus (slab) maxilarul inferior) cap mylohyoideus (cu maxilarul inferior fix) Discurile și articulațiile intervertebrale (cervicale) și atlantooccipital comun Flexie (indirectă) m sternocleidomastoideus (capul îndoit) m longus capitis m longus colii (numai regiunea cervicală) m scalenus anterior (numai regiunea cervicală) mm suprahioidei m sternothyroideus m thyrohyoideus (pentru laringe fix) m omohyoideus (slab) Mușchii adânci ai spatelui gâtului, atașați de capul lui Ch sternocleidomastoideus (capul extins) cap trapez (partea descendentă) cap levator scapulae Coborârea osului hioid Mușchiul scapulohioid Mușchiul scapulo-hioid (ch omohyoideus) coboară osul hioid și îl deplasează oarecum posterior Are un efect mic asupra scapulei, care, totuși, poate fi ignorat Are o mare influență asupra venei jugulare: acest mușchi previne prăbușirea venei sub presiune negativă din cauza tensiunii fasciei pretraheale atașate de venă Marginea superioară a scapulei Ligamentul transvers superior al omoplatului corpul osului hioid Bucla de gât, C -C Acest mușchi are un tendon intermediar Sinergiști Antagonişti Coborârea osului hioid m sternohyoideus m sternothyroideus m thyrohyoideus (pentru laringe fix) m digastricus m geniohyoideus (cu maxilarul inferior fix) m mylohyoideus (cu maxilarul inferior fix) Flexie (indirectă) cap sternocleidomastoideus (capul îndoit) cap longus capitis m longus colii (numai cervical) m scalenus anterior (numai regiunea cervicală) mm suprahioidei m sternohyoideus m sternothyroideus m thyrohyoideus (pentru laringe fix) Mușchii adânci ai spatelui gâtului, atașați de capul lui Ch sternocleidomastoideus (capul extins) m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Gât - mușchii ventrali Mușchiul sternotiroidian Mușchiul sternotiroidian (m sternothyroideus) coboară laringele, readucendu-l în poziția inițială după actul de deglutiție; deschide epiglota prin coborârea osului hioid și a corpului adipos al laringelui Aceasta crește volumul laringelui necesar vorbirii start atașament inervație Funcții Sinergiști Suprafața posterioară a manubriului sternului Suprafața posterioară a cartilajului primei coaste Linia oblică a cartilajului tiroidian Bucla de gât, C -C Antagonişti Laringe Coborârea laringelui Întinderea elastică a traheei T thyrohyoideus (indirect: m stylopharyngeus) (indirect: mm suprahyoidei) Discurile și articulațiile intervertebrale (regiunea cervicală) și articulația atlantooccipitală Flexie (indirectă) m sternocleidomastoideus (capul îndoit) cap longus capitis m longus colii (numai cervical) m scalenus anterior (numai regiunea cervicală) mm suprahioidei m sternohyoideus m thyrohyoideus (pentru laringe fix) m omohyoideus (slab) Mușchii adânci ai spatelui gâtului, atașați la cap m sternocleidomastoideus (capul extins) m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Coborârea osului hioid Mușchiul tirohioidian Mușchiul tiroido-hioid (m thyrohyoideus) ridică laringele până la osul hioid, presând astfel epiglota de corpul adipos pre-epiglotic, coborându-l pe acesta din urmă și închizând intrarea în laringe la înghițire Cu toate acestea, atunci când laringele este fixat de stern prin intermediul mușchiului sternotiroidian, mușchiul tiroide-hioid, împreună cu mușchiul sternohioid, coboară și osul hioid Odată cu contracția mușchilor suprahioidieni dintre osul hioid și maxilarul inferior, acest mușchi, ca toți mușchii infrahioidieni, împreună cu mușchii digastric și maxilohioidian, coboară maxilarul inferior Această funcție nu este inclusă în tabelul de sinergiști și antagoniști, deoarece acest mușchi nu are un efect direct asupra articulației temporomandibulare Linia oblică a cartilajului tiroidian Cornul mai mare al osului hioid Ansa cervicală prin nervul hipoglos (XII pereche de nervi cranieni), C -C Sinergiști Antagoniști Ridicarea laringelui (indirect cu fixarea osului hioid) m stilopharyngeus t sternothyroideus mm suprahyoidei t omothyroideus (slab) (întinderea elastică a traheei) Coborârea osului hioid (cu fixarea laringelui) cap sternohyoideus m sternothyroideus m omohyoideus (slab) m digastricus m geniohyoideus (cu maxilarul inferior fix) m mylohyoideus (cu maxilarul inferior fix) Flexie (indirectă) m sternocleidomastoideus (capul îndoit) m longus capitis m longus colii (numai cervical) m scalenus anterior (numai regiunea cervicală) mm suprahioidei m sternohyoideus m sternothyroideus m omohyoideus (slab) Mușchii adânci ai spatelui gâtului, atașați la cap m sternocleidomastoideus (capul extins) m trapez (partea descendentă) cap levator scapulae Gât - mușchii ventrali Mușchiul sternohioid, pagina Mușchiul scapular-hioid, pagina Mușchiul sternotiroidian, pagina Mușchiul tirohioidian, pagina Coborârea osului hioid Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul stă drept și privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodă: Examinatorul palpează osul hioid cu degetul mare și arătător și evaluează mișcarea lui în jos Instrucțiuni: "Fă o mișcare de înghițire, te rog" Relevanță clinică Probleme și comentarii • La excizia chistului median al gâtului este necesară o rezecție parțială a osului hioid poate fi delimitat Gât - mușchii ventrali Digastric Mușchiul digastric (m digastricus) coboară maxilarul inferior cu un os hioid fix și astfel joacă un rol important în deschiderea activă a gurii (de exemplu, cu rezistență) La înghițire, acest mușchi ridică osul hioid la maxilarul inferior (dacă acesta din urmă este fixat de mușchii masticatori) și procesul mastoidian Prin contractarea abdomenului posterior, acest mușchi poate deplasa osul hioid posterior Deoarece osul hioid nu formează articulații cu alte oase, se poate spune că mușchiul digastric îl deplasează în raport cu țesuturile moi ale gâtului start atașament inervație Particularități Funcții Sinergiști Burtica posterioară: procesul mastoid al osului temporal Burta anterioară: marginea inferioară a mandibulei Abdomen anterior: ramura mandibulară a nervului trigemen (nervul V cranian) Burtica posterior: nervul facial (VII perechea de nervi cranieni) Tendonul intermediar al muschiului digastric este atasat de osul hioid de catre muschiul stilohioid Antagonişti t sternohyoideus t thyrohyoideus (cu un laringe fix) t omohyoideus (slab) Osul hioid Ridicarea osului hioid cap mylohyoideus (cu maxilarul inferior fix) cap stylohyoideus t geniohyoideus (cu maxilarul inferior fix) Deplasarea posterioară a osului hioid (abdomenul posterior) cap stylohyoideus t geniohyoideus t mylohyoideus t digastricus (abdomen anterior) Deplasarea osului hioid anterior (burta anterior) t geniohyoideus t stylohyoideus t mylohyoideus t digastricus (burta din spate) Articulația temporomandibulară Coborârea maxilarului inferior (cu un os hioid fix) m geniohyoideus m temporalis t mylohyoideus t maseter t pterygoideus lateralis t pterygoideus medialis Discurile și articulațiile intervertebrale (regiunea cervicală) și articulația atlantooccipitală Flexie (indirectă) m sternocleidomastoideus (când este îndoit cap) m longus capitis m longus colii (numai regiunea cervicală) cap scalenus anterior (numai regiunea cervicală) mm infrahioidei m mylohyoideus m stylohyoideus m geniohyoideus Mușchii autohtoni din spatele gâtului, atașați la cap m sternocleidomastoideus (capul extins) m trapez (partea descendentă) cap levator scapulae Ridicarea osului hioid Mușchiul stilohioid Mușchiul stilohioid (m stylohyoideus) ridică osul hioid și îl deplasează posterior În același timp, acest mușchi întinde fundul muscular al cavității bucale Imediat înainte de atașarea sa de osul hioid, se conectează la tendonul intermediar al mușchiului digastric, fixându-l astfel de osul hioid De asemenea, este implicat indirect în acțiunea mușchiului digastric asupra osului hioid Procesul stiloid al osului temporal Marginea laterală a osului hioid Nervul facial (VII pereche de nervi cranieni) Acest mușchi fixează tendonul intermediar al mușchiului digastric de osul hioid Sinergiști Antagonişti Ridicarea osului hioid t digastricus m mylohyoideus (cu maxilarul inferior fix) t geniohyoideus (cu maxilarul inferior fix) Deplasarea posterioară a osului hioid (abdomenul posterior) m digastricus (burta din spate) t geniohyoideus t mylohyoideus t digastricus (abdomen anterior) m sternohyoideus t thyrohyoideus (cu un laringe fix) t omohyoideus (slab) • Punct palpare Flexie (indirectă) t sternocleidomastoideus (cu capul aplecat) t longus capitis m longus colii (numai regiunea cervicală) cap scalenus anterior (numai regiunea cervicală) mm infrahioidei m mylohyoideus m digastricus m geniohyoideus Mușchii adânci ai spatelui gâtului, atașați de capul lui Ch sternocleidomastoideus (capul extins) m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Gât - mușchii ventrali Mușchiul maxilo-facial Mușchiul maxilo-facial (m mylohyoideus), în funcție de punctul de fixare, coboară maxilarul inferior până la osul hioid fix sau, de exemplu, la înghițire, ridică osul hioid până la maxilarul inferior (acesta din urmă este fixat prin mușchi de mestecat) și îl deplasează în spate, ajutând astfel la apăsarea limbii către palat În ambele mișcări, ridică și trage de podeaua gurii, care apăsă și limba pe cerul gurii atunci când înghiți Deoarece osul hioid nu formează articulații cu alte oase, se poate spune că mușchiul digastric îl deplasează în raport cu țesuturile moi ale gâtului Linia maxilo-facială pe suprafața interioară a maxilarului inferior atașament inervație Particularități Funcții Sinergiști Marginea superioară a corpului osului hioid Nervul maxilo-facial din ramura mandibulară a nervului trigemen (nervul cranian V) Mușchii maxilohioidieni se unesc în linia mediană și formează o sutură mediană de la mandibulă la osul hioid și formează podeaua musculară a cavității bucale Antagonişti Osul hioid Ridicarea osului hioid m digastricus (cu maxilarul inferior fix) cap stylohyoideus t geniohyoideus (cu maxilarul inferior fix) Deplasarea osului hioid anterior (burta anterior) m geniohyoideus t digastricus (abdomen anterior) Articulația temporomandibulară t sternohyoideus t thyrohyoideus (cu un laringe fix) t omohyoideus (slab) m stylohyoideus t digastricus (burta din spate) Coborârea maxilarului inferior (cu un os hioid fix) m digastricus m temporalis t geniohyoideus t maseter t pterygoideus lateralis t pterygoideus medialis Discurile și articulațiile intervertebrale (regiunea cervicală) și articulația atlantooccipitală Flexie (indirectă) m sternocleidomastoideus (capul îndoit) m longus capitis m longus colii (numai regiunea cervicală) cap scalenus anterior (numai regiunea cervicală) mm infrahioidei m stylohyoideus m digastricus m geniohyoideus Mușchii autohtoni ai cefei, atașați capului m sternocleidomastoideus (cu capul întins) m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Ridicarea osului hioid Mușchiul geniohioid Mușchiul geniohioid (Ch geniohyoideus), în funcție de punctul de fixare, coboară maxilarul inferior până la osul hioid fix sau, de exemplu, la înghițire, ridică osul hioid până la maxilarul inferior (acesta din urmă este fixat prin mușchi de mestecat) și o deplasează anterior La înghițire, relaxează podeaua gurii, extinzând faringele Deoarece osul hioid I nu formează articulații cu alte oase, se poate spune că mușchiul digastric îl deplasează în raport cu țesuturile moi ale gâtului coloana vertebrală mentală Suprafața anterioară a corpului osului hioid Ansa cervicală, C -C prin nervul hipoglos (nervul cranian XII) Sinergiști Ridicarea osului hioid m digastricus (cu maxilarul inferior fix) m stylohyoideus m mylohyoideus (cu maxilarul inferior fix) Antagonişti t sternohyoideus t thyrohyoideus (cu un laringe fix) t omohyoideus (slab) Deplasarea osului hioid anterior (burta anterior) t mylohyoideus t stylohyoideus t digastricus (burta anterioara) t digastricus (burta din spate) Coborârea maxilarului inferior (cu un os hioid fix) m digastricus t temporalis t mylohyoideus t maseter t pterygoideus lateralis t pterygoideus medialis - TV-L'KI G* "V -AG Flexie (indirectă) t sternocleidomastoideus (cu capul aplecat) t longus capitis m longus colii (numai regiunea cervicală) m scalenus anterior (numai regiunea cervicală) mm infrahioidei m mylohyoideus m digastricus m stylohyoideus Mușchii autohtoni din spatele gâtului, atașați la cap m sternocleidomastoideus (capul extins) m trapez (partea descendentă) m levator scapulae Gât - mușchii ventrali Mușchiul digastric, pagina ■ ■ \ ! Mușchiul stilohioid, pagina Mușchiul maxilohioid, pagina Mușchiul geniohioid, pagina Ridicarea osului hioid Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul stă drept și privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodă: Examinatorul palpează osul hioid cu degetul mare și arătător și evaluează mișcarea în sus Instrucțiuni: "Fă o mișcare de înghițire, te rog" ■ Metodă alternativă: Poziția de pornire: pacientul stă drept și privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodă: cercetătorul își ține capul cu o mână, iar cu cealaltă apasă sub bărbie (încercând să închidă gura) Instrucțiune: "Deschideți gura împotriva rezistenței" Relevanță clinică Probleme și comentarii • Mușchii suprahioidieni sunt implicați în actele de mestecat și • Funcțiile mușchilor suprahioidieni individuali sunt imposibile deglutitie si vorbire ci delimitează • Osificarea ligamentului stilohioidian duce la imobilizarea osului hioid teste de stres teste de stres Mușchii scaleni anteriori și mijlocii Metodologie Cercetătorul trage cu atenție capul, îndoaie capul și gâtul, se întoarce spre partea studiată și se înclină spre partea opusă Pacientului i se cere să expire și se aplică presiune pe coastele superioare în direcție caudală Rezultat Daca aceasta miscare nu poate fi executata in totalitate si la final se simte o rezistenta moale si elastica, se poate vorbi despre scurtarea muschilor corespunzatori Pacientul constată o senzație de tensiune de-a lungul mușchilor Mușchiul sternocleidomastoidian Metodologie Cercetătorul trage cu grijă capul, îndoaie capul și gâtul, se întoarce cât mai mult posibil în direcția studiată și îl înclină în direcția opusă În același timp, el apasă cât mai tare pe stern și capătul sternal al claviculei în jos și în spate Rezultat Daca aceasta miscare nu poate fi executata in totalitate si la final se simte o rezistenta moale si elastica, se poate vorbi despre scurtarea muschiului corespunzator Pacientul constată o senzație de tensiune de-a lungul mușchiului Mușchii supra și infrahioidieni (test bilateral) Metodologie Cercetatorul extinde la maxim capul si coloana cervicala, tinand gura pacientului inchisa Rezultat Dacă această mișcare nu poate fi efectuată, pacientul este rugat să deschidă gura Dacă în același timp devine posibilă o extindere suplimentară în regiunea cervicală, se ajunge la concluzia că mușchii hioizi sunt scurtați La final se simte o rezistenta moale si elastica Pacientul constată o senzație de tensiune superficială în regiunea anterioară a gâtului Nervii gâtului Inervația mușchilor gâtului Nerv Mușchi inervat Centrul de inervație Nervul trigemen - a -a pereche de nervi cranieni Mușchi digastric, abdomen anterior Mușchiul maxilo-facial Nervul facial VII perechea de nervi cranieni Mușchi digastric, abdomen posterior Mușchiul stilohioid Nervul accesor XI pereche de nervi cranieni Mușchiul sternocleidomastoidian С С СЗ С С С С С plexul cervical Mușchiul sternocleidomastoidian mușchi lung al capului mușchiul gâtului lung Mușchiul sternohioid Mușchiul scapulohioid Mușchiul sternotiroidian Mușchiul tirohioidian Mușchiul geniohioid eu Ramurile anterioare ale nervilor spinali Rectusul capitului anterior Lateral rectus capitis Scalenus anterior Scalenus mediaus Scalenus posterior Nervul occipital mai mare Nervul occipital mai mic Cap - mușchii faciali mușchi supracranian Mușchiul supracranian (ch epicranius) ridică sprâncenele și formează pliuri orizontale adânci pe frunte Astfel, actioneaza ca un antagonist al muschiului circular al ochiului si, impreuna cu muschiul care ridica pleoapa superioara, deschide fisura palpebrala Această funcție este îndeplinită de partea frontală a mușchiului occipital-frontal (cap occipitofrontalis) și, de asemenea, cu participarea părții occipitale Odată cu contracția lor, acestea din urmă fixează aponevroza supracraniană, de la care începe prima Mușchiul temporoparietal (Ch temporoparietalis) nu este întotdeauna prezent și este rudimentar Mușchiul occipital-frontal: occiput: fibre tendinoase scurte de la cea mai înaltă linie arcuită a occiputului partea frontală: fibre mediane din mușchiul orbicular, fibrele ulterioare se conectează la mușchiul care încrețește sprânceana și la mușchiul orbicular al ochiului Mușchiul temporoparietal: pielea templului, fascia temporală Mușchiul occipital-frontal: partea occipitală: aponevroză supracraniană (casca tendonului, galea aponevrotică) partea frontală: aponevroză supracraniană, anterioară suturii coronale Mușchiul temporoparietal: aponevroză supracraniană occipital: nervul auricular posterior din nervul facial (nervul cranian VII) și partea frontală: ramuri temporale ale nervului facial (VII pereche de nervii de nap) Mușchiul temporoparietal: ramuri temporale ale nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) Mușchiul occipitofrontal și, de obicei, mușchiul temporoparietal mic sunt denumite în mod colectiv mușchiul epicranial Lifting sprancene Teste funcționale ale mușchilor* * Relevanță clinică Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodologie: cercetătorul evaluează expresiile faciale ale pacientului Instrucțiuni: "Ridică-ți sprâncenele și încreți-ți fruntea" Probleme și comentarii • Cu pareza periferică a nervului facial, funcția • Această mișcare apare ca urmare a căderii articulației acestui mușchi, iar cu cea centrală, contracția părților frontale și occipitale ale epicraniei rămâne intactă muşchii Majoritatea mușchilor capului pot fi testați mai detaliat, având în vedere că aceștia mișcă pielea Această deplasare poate fi contracarată de degetele testerului, care fixează zona de atașare a acestora de piele sau aponevroză - Notă Rusă ed Cap - mușchii faciali Mușchi încrețit al sprâncenelor Mușchiul care șifonează sprâncenele (m corrugator supercilii) deplasează părțile mediale ale sprâncenelor spre linia mediană și oarecum în jos, formând pliuri verticale între ele și rădăcina nasului Partea nazală a osului frontal Mușchiul occipital-frontal: partea occipitală: aponevroză supracraniană (casca tendonului, galea aponevrotică) partea frontală: aponevroză supracraniană, anterioară suturii coronale Mușchiul temporoparietal: aponevroză supracraniană Ramuri temporale ale nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) Turtirea sprancenelor Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodologie: cercetătorul evaluează expresiile faciale ale pacientului Instrucțiuni: Împreună sprâncenele Relevanță clinică Probleme și comentarii Lumina puternică provoacă o contracție musculară reflexă - • Această mișcare este efectuată de obicei împreună cu mușchiul încrețit al sprâncenelor ca reacție de apărare Tsei coborând din sprâncene Cap - mușchii faciali Muschiul mândrilor Mușchiul mândru (m Procerus), împreună cu mușchiul încrețitor al sprâncenei, trage pielea părții mediale a sprâncenelor până la rădăcina nasului, formând pliuri verticale deasupra acesteia Partea inferioară a osului nazal Partea superioară a cartilajului nazal ; , Pielea frunții dintre sprâncene Ramuri bucale ale nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) Coborând sprâncenele Teste funcționale musculare Poziția de pornire: mușchii faciali ai pacientului sunt relaxați privind drept înainte Relevanță clinică Metodologie: evaluarea cercetătorului Instrucțiuni: Coborâți sprâncenele imită pacientul Probleme și comentarii Odată cu contracția mușchiului mândru, fața capătă o expresie malefică • Mușchiul mândru poate fi absent În unele cazuri, pacienții nu pot determina în mod conștient contractarea acestuia Cap - mușchii faciali Mușchiul circular al ochiului Mușchiul circular al ochiului (m Orbicularis oculi) este format din două părți, seculară și orbitală, iar împreună cu mușchiul care încrețește sprânceana, îngustează fisura palpebrală, acționând ca un antagonist față de mușchiul care ridică pleoapa superioară și mușchii tarsal superior și inferior Când râzi, acest mușchi formează riduri caracteristice în colțul exterior al ochiului Orbită medială (procesul frontal maxilar anterior, creasta lacrimală anterioară și ligamentul medial al pleoapelor) Partea de vârstă: pielea pleoapelor superioare și inferioare Partea orbitală: larg atașată de pielea din jurul orbitei, pielea frunții și a obrajilor Ramuri temporale și zigomatice ale nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) Închizând ochii Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metoda: Cercetatorul incearca cu atentie sa deschida ochii pacientului Instrucțiuni: Țineți ochii închiși Relevanță clinică • Cu pareza centrala a nervului facial, muschiul circular al ochiului, inervat central si bilateral, este afectat intr-o mai mica masura • Pacienții cu pareză a mușchiului orbicular al ochiului nu pot închide ochiul pe partea afectată (lagoftalmie) Când încercați să închideți ochiul, globul ocular se rostogolește (simptomul lui Bell) Probleme și comentarii • La strabii, partea orbitală a mușchiului circular al ochiului este în principal activată; cu o ușoară închidere a pleoapelor, partea seculară este în principal activată • Ridurile formate de mușchiul orbicular din colțul exterior al ochiului pot deveni permanente odată cu vârsta; în acest caz ele se numesc "picioare de corb" Cap - mușchii faciali Mușchi care ridică pleoapa superioară Mușchiul care ridică pleoapa superioară (m Levator palpebrae superioris), după localizare și inervație, aparține mușchilor orbitei Deoarece este testat împreună cu mușchii faciali, va fi descris în această secțiune Acest mușchi ridică pleoapa superioară, controlează lățimea fisurii palpebrale și este implicat în actul de a clipi Cu toate acestea, un control mai precis al pleoapelor superioare și inferioare este exercitat de mușchii tarsali superiori și inferiori și de sistemul nervos simpatic Suprafața inferioară a aripii mai mici a osului sfenoid Osul sfenoid deasupra și anterior canalului nervului optic Cartilajul tarsian și pielea pleoapei superioare Ramura superioară a nervului oculomotor (III pereche de nervi cranieni) start atașament inervație deschiderea ochilor Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați, ochii închiși Metodologie: cercetătorul evaluează expresiile faciale ale pacientului Instrucțiune: "Deschideți ochii fără a vă încorda mușchii frunții" Relevanță clinică Probleme și comentarii • Pareza mușchiului ridicător al pleoapei superioare duce la căderea pleoapei superioare (ptoză) • Mușchiul care ridică pleoapa superioară este un mușchi striat inervat de nervul oculomotor Mușchiul tarsal superior este un mușchi neted inervat de fibre simpatice postganglionare din ganglionul cervical superior Blocarea acestui nod, de exemplu, pentru tratamentul atrofiei lui Sudeck (distrofie simpatică reflexă), duce la căderea pleoapei superioare ipsilaterale • Mușchiul ridicător al pleoapei superioare este activ în mod constant când este treaz, cu excepția cazului în care ochii sunt închiși • Pacientul poate contracta simultan muschiul occipitofrontal Cap - mușchii faciali mușchiul nazal Partea superioară a mușchiului nazal (m nașalis, partea alară) se extinde și "umflă" nările În același timp, reduce efortul muscular necesar inhalării Partea inferioară a acestui mușchi și fibrele care provin din septul nazal (partea transversală) comprimă nările și coboară ușor partea superioară a nasului maxilar Ridicari alveolare ale incisivului lateral si caninului Alarul nasului, marginea narii Cartilajul lateral al nasului Aponevroza spatelui nasului Ramuri bucale ale nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) Expansiunea narinei Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodologie: cercetătorul evaluează expresiile faciale ale pacientului Instrucțiune: "Trageți aripile nasului în jos" Probleme și comentarii • Este posibil ca pacientul să nu poată contracta mușchiul nazal izolat • Dacă pacientul nu poate efectua în mod conștient această mișcare, îi puteți cere să respire adânc și încet pe nas Cap - mușchii faciali Mușchi care ridică buza superioară și ala nasului Mușchiul care ridică buza superioară și aripa nasului (m levator labil superioris alaeque nași), împreună cu mușchiul care ridică buza superioară, ridică buza superioară Datorită fibrelor țesute în partea laterală a circumferinței nărilor, ridică și marginile libere ale aripilor nasului, mai ales la inhalare Acest lucru previne prăbușirea aripilor nasului sub acțiunea presiunii negative în ajunul nasului și reduce rezistența la fluxul de aer în această parte a podelei! nas În această funcție este implicat și mușchiul nazal Procesul frontal al maxilarului Mușchiul circular al ochiului Aripi ale nasului, buza superioară Părți laterale și posterioare ale circumferinței nărilor Ramuri zigomatice ale nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) Ridicarea aripilor nasului Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodologie: cercetătorul evaluează expresiile faciale ale pacientului Instrucțiune: "Ridică aripile nasului" Relevanță clinică • Contracţiile buzei ridicătoare şi ale nasului sunt agravate de insuficienţa respiratorie (erupţia narinei) Cap - mușchii faciali Mușchi care ridică buza superioară Mușchiul care ridică buza superioară (m Levator labil superioris) ridică buza superioară și subliniază pliurile nazolabiale Aceasta expune rândul superior de dinți și gingii ale maxilarului superior Acest mușchi se încordează când zâmbești sau râzi Marginea infraorbitară a maxilarului superior Procesul frontal al maxilarului Buza superioară Mușchiul orbicular al gurii Ramuri zigomatice ale nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) Lifting buzele superioare Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodologie: cercetătorul evaluează expresiile faciale ale pacientului Instrucțiuni: "Trageți în sus buza superioară" Probleme și comentarii • În ridicarea buzei superioare, acest mușchi este ajutat și de mușchiul care ridică buza superioară și aripa nasului, și mușchiul zigomatic mic Cap - mușchii faciali Mușchiul zigomatic mare Mușchiul zigomatic mare (m zygomaticus major) ridică colțurile gurii și subliniază pliurile nazolabiale, de exemplu, atunci când râzi sau zâmbești Acest mușchi acționează împreună cu mușchiul care ridică colțul gurii Partea centrală a osului zigomatic, anterioară suturii temporo-zigomatice Fascia parotidiană Pielea colțului gurii, buzele Ramuri zigomatice ale nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) Cap - mușchii faciali Mușchiul zigomatic minor Mușchiul zigomatic mic (m zygomaticus minor) ridică buza superioară împreună cu mușchiul care ridică buza superioară Partea medială a osului zigomatic, posterioară suturii temporomygomatice Fascia parotidiană Părți laterale ale buzelor Ramuri zigomatice ale nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) Cap - mușchii faciali i Mușchiul zigomatic mare, pagina Mușchiul zigomatic minor, pagina Ridicarea colțurilor gurii Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodologie: cercetătorul evaluează expresiile faciale ale pacientului Instrucțiune: Zâmbește Relevanță clinică Probleme și comentarii • Cu pareza nervului facial (periferic sau central - • Când zâmbești sau râzi, se contractă și mușchiul morții), se manifestă slăbiciune a mușchilor ipsilaterali ha coborând buzele • Mușchii zigomatici mari și mici acționează împreună Dar Când acești mușchi se contractă, pliurile nazolabiale sunt eliberate Cap - mușchii faciali Mușchiul râsului Mușchiul râsului (m risorius) se contractă la râs împreună cu mușchiul care ridică colțul gurii, și întinde colțurile gurii în lateral, formând gropițe pe obraji Fascia parotidiană Buza superioară Unghiul gurii Ramuri bucale ale nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) * Întinderea colțurilor gurii Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodologie: cercetătorul evaluează expresiile faciale ale pacientului Instrucțiuni: Întindeți colțurile gurii eu Probleme și comentarii • Când râzi, mușchiul care râde se contractă împreună cu mușchiul care ridică colțul gurii • Mușchiul râsului poate fi absent Cap - mușchii faciali Mușchi care ridică colțul gurii Mușchiul care ridică colțul gurii (m Levator anguli oris) ridică colțurile gurii, subliniind pliurile nazolabiale Acest mușchi, împreună cu mușchiul râsului, este considerat cel mai important în exprimarea râsului Marginea infraorbitală a maxilarului Procesul frontal al maxilarului Fibre ale mușchiului circular al ochiului Buza superioară Ramuri zigomatice ale nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) Ridicarea colțurilor gurii Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodologie: cercetătorul evaluează expresiile faciale ale pacientului Instrucțiuni: "Ridică colțurile gurii" Cap - mușchii faciali mușchiul bucal Mușchiul bucal (ch buccinator) trage înapoi colțurile gurii, acționând ca un antagonist al mușchiului circular al gurii, totuși, la mestecat, acest mușchi acționează ca un sinergic, împingând alimentele din partea laterală a vestibulului gura înapoi între dinți În acest caz, limbajul joacă și el un rol important Maxilarul superior: proces alveolar în regiunea primului molar Mandibula: proces alveolar în regiunea molarilor posteriori Sutura pterigomandibulară Colțul gurii unde o parte din fibrele sale se atașează de mușchiul orbicular ocular Ramuri bucale ale nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) Mușchiul bucal formează baza musculară a obrajilor Mușchiul bucal se întindea peste obrazul umflat Tensiunea obrajilor Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodologie: cercetătorul evaluează expresiile faciale ale pacientului Instrucțiuni: "Cu gura închisă, strânge-ți obrajii ca și cum ai cânta la trompetă" Relevanță clinică Cu pareza nervului facial (periferic sau central), slăbiciunea mușchilor ipsilaterali se manifestă prin căderea buzelor Cap - mușchii faciali Mușchiul orbicular al gurii Mușchiul circular al gurii (m orbicularis oris) formează baza aparatului motor al buzelor Porțiunea de mușchi situată la cea mai mare distanță de fisura bucală o reduce prin întinderea marginii roșii a buzelor (de exemplu, la fluierat) Cu o contracție izolată a părții mușchiului situată la marginea buzelor (lângă marginea roșie a buzelor), aceasta din urmă este trasă până la dinți și devine mai puțin vizibilă Tonusul acestui mușchi joacă un rol important în reținerea salivei în cavitatea bucală (cu pareză, saliva este eliberată din colțul gurii) Toți mușchii faciali care mișcă buzele sau colțurile gurii lateral sau în sus/jos (extinderea fisurii bucale) sunt considerați antagoniști ai orbicularului ocular Maxilarul inferior maxilar Pielea regiunii bucale Buze Ramuri bucale și ramura marginală a mandibulei nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) Tracțiunea buzelor Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodologie: cercetătorul evaluează expresiile faciale ale pacientului Instrucțiuni: "Trage-ți buzele înainte" Relevanță clinică Probleme și comentarii • Cu pareza nervului facial (periferic sau central - "Asigurați-vă că pacientul își trage buzele spre interior) slăbiciunea mușchilor ipsilaterali apare roșie, și nu doar le comprimă strâns, deoarece aceasta este o mișcare-coborâre a buzelor mișcarea este efectuată de alți mușchi Cap - mușchii faciali Mușchi care coboară colțul gurii Mușchiul care coboară colțul gurii (m depressor anguli oris) trage colțurile gurii în jos, netezind pliurile nazolabiale Marginea inferioară a mandibulei, sub foramenul mental Buze Obrajii, laterali de unghiul mandibulei Ramura marginală a mandibulei nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) Scaderea colțurilor gurii Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodologie: cercetătorul evaluează expresiile faciale ale pacientului Instrucțiune: "Coborâți colțurile gurii" Relevanță clinică Probleme și comentarii • Mușchiul care coboară colțul gurii, când este contractat, se atașează • Pe lângă mușchiul care coboară colțul gurii, în această mișcare se confruntă cu o expresie tristă este implicat mușchiul subcutanat al gâtului Cap - mușchii faciali Mușchi care coboară buza inferioară Mușchiul care coboară buza inferioară (cap depressor labil inferioris) trage buza inferioară în jos și o întinde, expunând rândul inferior de dinți În același timp, formează pliuri între buza inferioară și bărbie Baza mandibulei, medial și în jos din foramenul mental Buza de dedesubt Ramura marginală a mandibulei nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) Scaderea buzei inferioare Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodologie: cercetătorul evaluează expresiile faciale ale pacientului Instrucțiuni: "Coboară și întinde buza inferioară" Cap - mușchii faciali Mușchiul subcutanat al gâtului Mușchiul subcutanat al gâtului (platisma) întinde pielea părții superioare a gâtului de la maxilarul inferior până la clavicule, mai ales atunci când este speriat sau voluntar; atunci când pielea este trasă sub ea, fibrele musculare ale acestui mușchi devin vizibile În acest caz, buza inferioară și colțurile gurii sunt deplasate în jos La om, acest mușchi este cel mai probabil vestigial și nu are o funcție importantă La primatele superioare, acest mușchi menține tonusul pungii gâtului, crescând rezonanța atunci când scoate sunete Influența acestui mușchi asupra coloanei cervicale și a articulației temporomandibulare este nesemnificativă Baza maxilarului inferior Fascia parotidiană Pielea sub claviculă Fascia toracică , Ramuri cervicale ale nervului facial (VII pereche de nervi cranieni) Tensiunea pielii gâtului Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodă: Examinatorul se uită la fața și gâtul pacientului Instrucțiune: "Coborâți colțurile gurii și buzele inferioare și întindeți pielea gâtului " Cap - mușchi de mestecat muşchi biscuiţi Mușchiul temporal (m temporalis), atunci când este contractat, vă permite să mușcați din mâncare cu forță și, cu ajutorul fibrelor sale orizontale, deplasează posterior maxilarul inferior În repaus, tonusul acestui mușchi nu permite ca maxilarul inferior să cadă sub influența gravitației fosa temporală fascia temporală Procesul coronoid al mandibulei Nervi temporali profundi din ramura mandibulară a nervului trigemen (V nervii cranieni) Sinergiști Antagonişti Ridicarea maxilarului inferior m maseter t digastricus t pterygoideus medialis t mylohyoideus t geniohyoideus t pterigoideus lateralis Deplasarea anterioară a mandibulei (fibre verticale lângă cu orbită) m pterygoideus lateralis mm hyoidei m pterygoideus medialis m maseter (partea profunda) m maseter (parte de suprafață) m temporal (fibre orizontale) Deplasarea posterioară a mandibulei (fibre orizontale deasupra urechii) mm hyoidei m pterigoideus lateralis m pterigoideus medialis m maseter (partea de suprafață) m temporal (fibre verticale) Închiderea gurii Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metoda: Cercetatorul se uita la fata pacientului Instrucțiune: "Arată dinții bine închiși" Metodă: cercetătorul palpează muşchiul temporal Instrucțiune: "Încercați să arătați dinții bine închiși" Relevanță clinică Probleme și comentarii • Mușchiul temporal este adesea afectat în dis- • Funcția mușchiului temporal este greu de evaluat fără o singură funcție a articulației temporomandibulare (sindrom de implicare Co-temporal a două sinergii principale ale sale-sten) și cu cefalee tensională stov - muşchii masticatori şi mediali pterigoidieni Cap - mușchi de mestecat muşchi de mestecat Mușchiul masticator (m maseter) închide maxilarul cu forță Cu ajutorul părții sale superficiale, deplasează și maxilarul inferior anterior Inceput Partea superficiala: marginea inferioara a doua treimi anterioare a arcului zigomatic Partea profunda: treimea posterioara si suprafata interioara a arcului zigomatic Inserție Partea superficială: unghiul mandibulei și tuberozitatea masticatorie Partea profundă: suprafața exterioară a ramului mandibular Inervație Nervul masticator din ramura mandibulară a nervului trigemen (perechea V de nervi cranieni) Funcții Antagonişti Articulația temporomandibulară Ridicarea maxilarului inferior m temporalis m digastricus m pterygoideus medialis m mylohyoideus m geniohyoideus m pterigoideus lateralis Deplasarea anterioară a maxilarului inferior (partea superficială) cap pterygoideus lateralis t temporalis (fibre orizontale peste t pterygoideus medialis ureche) m temporalis (fibre verticale de lângă m maseter (partea adâncă) a orbitei - slab) mm hyoidei Închiderea gurii Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metoda: Cercetatorul se uita la fata pacientului Instrucțiune: "Arată dinții bine închiși" * Metodă: cercetătorul palpează mușchiul maseter Instrucțiune: "Încercați să arătați dinții bine închiși" Relevanță clinică Probleme și comentarii • În cazul traumatismelor craniene se poate observa spasm al muşchilor masticatori, care duce la dificultăţi de deschidere a gurii şi provoacă scrâşnirea severă a dinţilor (bruxism) • Cu pareza muşchiului masticator funcţia acestuia este preluată de muşchii pterigoidieni mediali şi temporali • La această funcție participă și mușchii pterigoidieni temporal și medial Cap - mușchi de mestecat muşchiul pterigoidian medial eu Mușchiul pterigoidian medial (m pterygoideus medialis) închide maxilarele cu forță și deplasează maxilarul inferior oarecum anterior i Fosa pterigoidiană a osului sfenoid Placa laterală a apofizei pterigoide Suprafața interioară a unghiului mandibular Tuberozitatea pterigoidiană Nervul pterigoid medial din ramura mandibulară a nervului trigemen (nervul cranian V ) Sinergiști Antagonişti Ridicarea maxilarului inferior Domnul temporalis m maseter Deplasarea anterioară a mandibulei cap pterigoideus lateralis m maseter (partea de suprafață) m temporal (fibre verticale în apropierea orbitei - slabe) m digastricus t mylohyoideus t geniohyoideus t pterigoideus lateralis t temporalis (fibre orizontale deasupra urechii) Închiderea gurii Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metoda: Cercetatorul se uita la fata pacientului Instrucțiune: "Arată dinții bine închiși" Probleme și comentarii • Mușchiul pterigoidian medial deplasează și mandibula lateral (mișcare de măcinare la mestecat) Cap - mușchi de mestecat Mușchiul pterigoidian lateral Mușchiul pterigoidian lateral (m pterygoideus lateralis) este atașat de maxilarul inferior și poate deplasa anterior nu numai maxilarul inferior propriu-zis (capul inferior), ci și discul intraarticular al articulației temporomandibulare (capul superior) Astfel, joacă un rol important în deschiderea gurii Cap superior: suprafața temporală a aripii mari a osului sfenoid Capul inferior: suprafața laterală a plăcii laterale a apofizei pterigoide Capul superior: fosa pterigoidiană a procesului condilar, marginea anterioară a articulației temporomandibulare Capul inferior: fosa pterigoidiană a procesului condilar Nervul pterigoidian lateral din ramura mandibulară a nervului trigemen (al cincilea nerv cranian) Sinergiști Antagonişti Deplasarea anterioară a mandibulei m pterygoideus lateralis t temporalis (fibre orizontale peste t pterygoideus medialis ureche) m maseter (parte de suprafață) m maseter (partea profunda) m temporalis (fibre verticale de lângă orbită - slabă) deschiderea gurii Teste funcționale musculare Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metoda: Cercetatorul se uita la fata pacientului Instrucțiune: "Trageți înainte maxilarul inferior, închizând strâns dinții " * * De fapt, acest mușchi are două porțiuni, separate prin fascie în partea anterioară Capul superior este mușchiul de închidere, iar capul inferior este mușchiul de deschidere - Notă Rusă ed teste de stres teste de stres Muşchii pterigoidieni, temporali şi mediali Metodologie Examinatorul deschide pasiv gura pacientului pe cât posibil Rezultat Daca aceasta miscare nu poate fi executata in totalitate si la final se simte o rezistenta moale si elastica, putem vorbi despre scurtarea musculara Pacientul constată o senzație de tensiune de-a lungul mușchilor Capul - mușchii limbii Mușchii interni ai limbii Așa-numiții mușchi interni ai limbii schimbă forma limbii Acțiunea lor depinde de combinația de contracție a mușchilor specifici Antagonistul acestor mușchi este presiunea tisulară, care crește odată cu contracția mușchilor interni (principiul unei perne de apă) Mușchiul longitudinal superior (m longitudinalis superior) scurtează și extinde limba și își ridică vârful Mușchiul longitudinal inferior (Ch longitudinalis inferior) scurtează și extinde limba și coboară vârful acesteia Mușchiul transvers al limbii (Ch transversus linguae) îngustează limba, o întinde și își ridică marginile în sus Mușchiul vertical al limbii (Ch verticalis linguae) aplatizează limba, o extinde și o scurtează Mușchi longitudinal superior: rădăcina limbii Mușchi longitudinal inferior: rădăcina limbii Mușchi transversal al limbii: marginile limbii Mușchiul vertical al limbii: aponevroză linguală Mușchi longitudinal superior: vârful limbii Mușchi longitudinal inferior: vârful limbii Limba transversală: marginile limbii Mușchiul vertical al limbii: suprafața inferioară a limbii Nervul hipoglos (XII pereche de nervi cranieni) mișcări ale limbii Teste funcționale ale mușchilor* Poziția de pornire: pacientul privește drept înainte, mușchii feței sunt relaxați Metodologie: cercetătorul evaluează mișcările limbii Instrucțiune: "Arată-ți limba și apoi ascunde-o din nou" # Metodologie: Cercetatorul evalueaza miscarile limbii Instrucțiuni: "Rotiți limba într-un tub și apoi reveniți la poziția normală" Relevanță clinică Probleme și comentarii • Dacă nervul hipoglos (XII perechea de nervi cranieni) este afectat, vârful limbii deviază spre leziune • Mobilitatea limbii poate fi limitată de îngroșarea și scurtarea frenului limbii în sclerodermia sistemică • Unele mișcări pe care pacientul nu le poate efectua "la comandă" Cu toate acestea, funcția mușchilor interni ai limbii poate fi evaluată prin modificarea mișcărilor limbii * Mai în detaliu, puteți testa funcția acestor mușchi strângând vârful limbii cu degetele și rezistând mișcării de testare - Notă Rusă ed Capul - mușchii limbii Pentru a trage limba, este necesară contracția simultană a mușchilor interni și a mușchiului genio-lingual Mușchii externi ai limbii Mușchii extrinseci ai limbii fac ca limba să se miște în interiorul gurii În funcție de locația lor, se pot întinde, se pot deplasa înapoi, ridica sau coborî limba Mușchiul genio-lingual (Ch genioglossus) deplasează limba înainte și în jos Când mănânci, această mișcare permite fiecărui bolus alimentar să intre în contact cu papilele gustative La fel ca toți mușchii externi ai limbii, mișcă întreaga limbă mai adânc în sau în afara gurii dacă este trasă de mușchii interni Mușchiul hioid-lingual (Ch hyoglossus) deplasează baza limbii înapoi și în jos, împingând astfel bolusul alimentar în esofag în timpul actului de deglutiție Această mișcare apare imediat după înghițire, cauzată de mușchiul stiloglos Acţiunea muşchiului cartilaginos (m chondroglossus) coincide cu muşchiul hioid-lingual Mușchiul stiloglos (m styloglossus) mută baza limbii înapoi și în sus In acest caz, mancarea mestecata este presata pe palat, ceea ce declanseaza reflexul de inghitire Acest mușchi joacă, de asemenea, un rol important în actul de sugere, deoarece trage limba înapoi în gură ca un piston de seringă Mușchiul palatoglos (Ch palatoglossus), împreună cu mușchiul palatofaringian, comprimă istmul orofaringian în timpul deglutiției Coboară palatul moale, dacă acesta din urmă nu este simultan ridicat și întins de mușchii care încordează și ridică cortina palatină La înghițire, acest mușchi ridică limba Genioglossus: suprafața interioară a mandibulei Mușchiul hioid-lingual: cornul mare și corpul osului hioid Mușchi cartilaginos: cornul mic al osului hioid Mușchi stiloglos: procesul stiloid Mușchi palatoglos: aponevroză palatină Mușchi genioglos: aponevroză linguală Mușchi hioidoglos: aponevroză linguală (laterală) Mușchi cartilaginos: aponevroză linguală Mușchi stiloglos: margini ale mușchiului interior spre limbaj limbă Mușchi palatolingual: nervul glosofaringian (IX perechea de nervi cranieni) și nervul vag (X perechea de nervi cranieni) mișcări ale limbii > ll * m longissimus cervicis m longissimus thoracs m multifidus thoracis mm rotatores thoracs m semispinalis capitis m semispinalis toracic TL I -LXI~ > i (h mm interossei dorsales m spinalis thoracis T m longissimus capitis m longissimus cervicis m longissimus thoracs mm lubricale m multifidus thoracis m opponens digiti minimi m opponens pollicis m palmaris brevis m palmaris lung m pectoral mare, partea abdominală m pectoral mare, partea sternocostală m pronator quadratus mm rotatores thoracs m serratus posterior superior m spinalis capitis m spinalis cervicis m iliocostalis cervicis m iliocostalis thoracis L } i H ih ll m longissimus cervicis m longissimus thoracs m multifidus thoracis m obliquus externus abdominis m obliquus internus abdominis m rectul abdominal mm rotatores thoracs m semispinalis capitis m semispinalis thoracs m spinalis thoracs m transversul abdomenului T T m iliocostalis cervicis m iliocostalis toracic m iliocostalis cervicis m iliocostalis thoracis j GG N! J IX:J i m longissimus capitis m longissimus cervicis m longissimus thoracs m multifidus thoracis mm rotatores thoracs m serratus posterior superior m spinalis capitis m spinalis cervicis m spinalis thoracs m longissimus cervicis m longissimus thoracs m multifidus thoracis m obliquus externus abdominis m obliquus internus abdominis m rectul abdominal mm rotatores thoracs m semispinalis capitis m semispinalis thoracs m spinalis thoracs m abdomen transversal T T m iliocostalis cervicis m iliocostalis toracic m iliocostalis cervicis m iliocostalis lumborum CI III' m iliocostalis toracic m longissimus thoracs m multifidus thoracs m obliquus externus abdominis m obliquus internus abdominis m drept abdominal mm rotatores thoracs m spinalis toracic m abdomen transversal T m iliocostalis lumborum m iliocostalis toracic m longissimus thoracs m multifidus thoracs m obliquus externus abdominis m obliquus internus abdominis m drept abdominal mm rotatores thoracs m spinalis toracic m abdomen transversal T m iliocostalis lumborum m iliocostalis toracic m longissimus thoracs m multifidus thoracs m obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal m drept abdominal mm rotatores thoracs m abdomen transversal T m iliocostalis lumborum m iliocostalis toracic m longissimus thoracs m multifidus thoracs m obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal m drept abdominal mm rotatores thoracs m spinalis toracic m abdomen transversal T m iliocostalis lumborum m iliocostalis toracic m longissimus thoracs m multifidus thoracs m obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal m drept abdominal mm rotatores thoracs m semispinalis toracic m serratus posterior inferior m spinalis toracic m abdomen transversal T m iliocostalis lumborum m iliocostalis toracic mm intertransversarii lumborum laterales m longissimus thoracs m multifidus thoracs m obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal m quadratus lumborum m drept abdominal mm rotatores thoracs m semispinalis toracic m serratus posterior inferior m spinalis toracic m abdomen transversal L m cremaster m iliocostalis lumborum m iliocostalis toracic mm intertransversarii lumborum laterales mm intertransversarii lumborum mediales m longissimus thoracs m multifidus thoracs m obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal m quadratus lumborum m drept abdominal mm rotatores lomborum m serratus posterior inferior m spinalis toracic m abdomen transversal L m aductor scurt m adductor lung m adductor mare, partea ventrală m cremaster m gracilis m iliocostalis lumborum m iliopsoas mm intertransversarii lumborum laterales mm intertransversarii lumborum mediales m longissimus thoracs m multifidus lumborum m obturatorius externus m pectineu m cvadriceps femural m rectul femural mm rotatores lomborum m sartorius m serratus posterior inferior m abdomen transversal m vastus intermediaus m vastul lateral m vastul medial L m aductor scurt m adductor lung m adductorul mare, partea ventrală m gracilis m iliocostalis lumborum mm intertransversarii lumborum laterales mm intertransversarii lumborum mediales m longissimus thoracs m multifidus lumborum m obturatorius externus m pectineu m rectul femural mm rotatores lomborum m sartorius m vastus intermediaus m vastul lateral m vastul medial L m aductor scurt m adductor lung m adductor magnus, partea dorsală m gluteus medius m gluteus minimus m gracilis m iliocostalis lumborum m iliopsoas mm intertransversarii lumborum laterales mm intertransversarii lumborum mediales m longissimus thoracs m multifidus lumborum m obturatorius externus m cvadriceps femural m rectul femural mm rotatores lomborum m tensor fasciae latae m m vastus intermediaus m vastul lateral m vastul medial L m biceps femural m extensorul digitorum brevis m extensorul lung al degetelor m extensor hallucis brevis m , ", j," o IU i l m flexor lung al degetelor m flexorul lung al halucelui m gluteus medius m gluteus maximus m gluteus minimus m iliocostalis lumborum mm intertransversarii lumborum laterales mm intertransversarii lumborum mediales m longissimus thoracs m multifidus lumborum m obturatorius intern m peroneu lung m peroneus tertius m piriform m popliteus mm rotatores lomborum m semimembranos m semitendinos m tensor fasciae latae m tibial anterior m tibial posterior S m răpitor hallucis m extensorul digitorum brevis m extensorul lung al degetelor m extensor hallucis brevis m extensor lung al halucelui m flexorul degetelor scurte m flexor lung al degetelor m flexor hallucis brevis m flexorul lung al halucelui m gluteus medius m gluteus minimus mm lubricale m multifidus lumborum m obturatorius intern m peroneus tertius m piriform m plantaris m popliteus m soleus m tibial posterior S m abductor digiti minimi m răpitor hallucis m adductor halucis m bulbospongios m flexor digiti minimi brevis m flexor digitorum brevis m flexor lung al degetelor m flexor hallucis brevis m flexorul lung al halucelui mm interossei dorsales mm interossei plantares m ischiocavernos mm lubricale m obturatorius intern m piriform m plantaris m quadratus plantae m semimembranos m semitendinos m soleus m sfincterul anului extern m tibial posterior m transversus perinei profundus m transversus perinei superficialis S m abductor digiti minimi m adductor halucis m bulbospongios m flexor digiti minimi brevis m flexor hallucis brevis m iliococcigian mm interossei dorsales mm interossei plantares m ischiocavernos m ischiococcigian m levator ani mm lubricale m pubococcigian m puboprostatic m puborectal m pubovaginalis m quadratus plantae m sfincterul anului extern m transversus perinei profundus m transversus perinei superficialis S m bulbospongios m iliococcigian m ischiocavernos m ischiococcigian m levator ani m pubococcigian m puboprostatic m puborectal m pubovaginalis m sfincterul anului extern m transversus perinei profundus m transversus perinei superficialis Clasificarea mușchilor din sistemul miofascial Membrului superior Mușchii centurii scapulare - m trapez, porțiune ascendentă - m trapez, parte transversală - m trapez, porțiune descendentă m levator scapulae - m rhomboideus major - m rhomboideus minor - m serratus anterior - m pectoralul mic H K m subclavie Mușchii din jurul articulației umărului m deltoideus, claviculă m deltoideus, porțiune spinoasă t deltoideus, partea acromiala m supraspinatus t infraspinat t teres minor t subscapular - t latissimus dorsi t teres major - m pectoral mare, partea abdominală - m pectoral mare, partea sternocostală - m pectoral mare, claviculă m coracobrahialis Mușchii din jurul articulației cotului - m biceps brahial m brahial m brahioradial - m triceps brahial - m anconeus - m supinator - m pronator teres - m pronator quadratus Mușchii din jurul încheieturii mâinii m extensor radial lung al carpului m extensor radial al carpului scurt m extensor carpi ulnaris m flexor radial al carpului m palmar lung m flexor ulnar al carpului Mușchii din jurul degetelor degetelor m extensorul degetelor m indicator extensor m extensor digiti minimi - m extensorul pollicis brevis - m extensor lung al pulgarului mm lubricale I-IV m flexorul superficial al degetelor m flexorul profund al degetelor - m flexor digiti minimi brevis m flexorul pollicis brevis m flexor lung al pulgului m abductor lung al pulgarului - m abductor pollicis brevis - m abductor digiti minimi - mm interossei dorsales - mm interossei palmares - m adductorul pollicis - m opponens pollicis - m opponens digiti minimi m palmaris brevis membru inferior Mușchii din jurul articulației șoldului - m gluteus maximus - , - t iliopsoas t sartorius - t gluteus medius t gluteus minimus m tensor fasciae latae m pectineu m adductor lung m aductor scurt m gracilis m adductor mare - m piriformis - m tibial anterior - m gemellus superior m peroneu lung - m obturatorius intern - m peroneus brevis m gemellus inferior - m peroneus tertius m obturatorius externus m quadratus femoris Mușchii din jurul articulațiilor - m extensor hallucis brevis Mușchii din jurul articulației genunchiului - m extensor lung al halucelui - - m cvadriceps femural - m flexorul degetelor scurte m cvadriceps femural - m flexor lung al degetelor - m cvadriceps femural - m flexor hallucis brevis m vastul mediu m flexorul lung al halucelui m vastul lateral - m flexorul degetelor scurte - m biceps femural m flexor lung al degetelor m semimembranos - m quadratus plantae m semitendinos - m flexor digiti minimi brevis m popliteu - mm interossei dorsales - m răpitor hallucis Mușchii din jurul articulației gleznei - m abductor digiti minimi m gastrocnemiu - m adductor halucis m plantaris - mm interossei plantares - m soleus - mm lubricale - m tibial posterior degetele de la picioare trunchiul Mușchii adânci ai spatelui, lombari Departament - m iliocostalis lumborum - mm intertransversarii lumborum laterales - mm intertransversarii lumborum mediales mm rotatores lomborum - m multifidus lumborum - m multifidus cervicis m semispinalis cervicis m semispinalis capitis m rectus capitis posterior minor m rectus capitis posterior major m obliquus capitis superior m obliquus capitis inferior Mușchii profundi ai spatelui, regiunea toracică m iliocostalis toracic v longissimus thoracis - t spinalis toracic - mm rotatores thoracs m multifidus thoracs - m semispinalis toracic Mușchii adânci ai spatelui, regiunea cervicală t iliocostalis cervicis - t longissimus capitis - t longissimus cervicis - m splenius cervicis - m splenius capitis - m spinalis cervicis - m spinalis capitis - mm rotatores cervicis Mușchii ventrali, mușchii abdominali m drept abdominal - m obliquus externus abdominis m oblic intern abdominal H K m cremaster - m abdomen transversal - m quadratus lumborum Mușchii ventrali, mușchii pieptului - mm intercostale interni - m serratus posterior superior - m intercostales externi - m serratus posterior inferior diafragma Mușchii podelei pelvine m levator ani m pubovaginalis m puboprostatic m puborectal m pubococcigian m iliococcigian m ischiococcigian - m sfincterul anului extern - m transversus perinei profundus - m transversus perinei superficialis m ischiocavernos m bulbospongios Gât Mușchii ventrali m sternocleidomastoideus - m longus capitis m rectus capitis anterior - m longus coli - m scalenus anterior - m scalenus medius - m scalenus posterior m sternohyoideus - m omohyoideus - m sternothyroideus m thyrohyoideus - m digastricus - m stylohyoideus m mylohyoideus m geniohyoideus Cap Imita muschii Mușchi de mestecat H K m epicranius - m temporalis H K m ondulator supercilii - m maseter HK m procerus - m pterigoideus lateralis H K m orbicularis oculi - m pterigoideus medialis H K m levator palpebrae superioris H K m nazale Mușchii limbii H K m levator labii superioris alaeque nași HK mm linguae interni H K m levator labii superioris HK mm linguae externi H K m zigomatic major H K m zygomaticus minor Mușchii globului ocular H K m risorius HK m rectul superior H K m levator anguli oris HK m rectul inferior H K m buccinator HK m oblic superior H K m orbicularis oris HK m oblic inferior H K m depresor anguli oris HK m rectul medial H K m depresor labii inferioris HK m rectul lateral - platism Literatură Bajek, S , D Bobinac et al ( ): Distribuția tipului de fibre musculare în mușchiul multifidus în cazurile de hernie de disc lombară Acta Med Okayama ( ): - Belavy, D L ) K Ng şi colab ( ): Influența repausului la pat avansat asupra caracteristicilor de control motor electromiografic spectral și temporal ale musculaturii lombo-pelvine superficiale ) Electromyogr Kinesiol ( ): - Belavy, DL, CA Richardson et al ( ): Schimbarea tonic-fazică a activității mușchilor lombo-pelvin pe parcursul a săptămâni de repaus la pat și luni de urmărire J Appl Physiol ( ): - Bergmark, A ( ): Stabilitatea coloanei lombare Acta Ortho-pedia Scandavica (supliment ): - Cholewicki, J și SM McGill ( ): Stabilitatea mecanică a coloanei vertebrale lombare in vivo: implicații pentru leziuni și dureri lombare cronice Biomecanica clinică ( ): - Gandevia, SC, JE Butler et al ( ): Acte de echilibrare: senzații respiratorii, control motor și postura umană Clin Exp Pharmacol Physiol ( - ): - Goldby, LJ, A P Moore și colab ( ): Un studiu randomizat condus de control care investighează eficiența fizioterapiei musculo-scheletice asupra tulburării cronice de spate Spine (Phila Pa ) ( ): - Hides, JA, GA Jull et al ( ): Efectele pe termen lung ale exercițiilor specifice de stabilizare pentru durerile de spate din primul episod Spine (Phila Pa ) ( ): - Piele, ) A , M ) Stokes şi colab ( ): Dovezi ale pierderii mușchilor multifidus lombari ipsilateral față de simptome la pacienții cu dureri lombare acute/subacute Spine (Phila Pa ) ( ): - Hodges, PW și SC Gandevia ( ): Activarea diafragmei umane în timpul unei sarcini posturale repetitive | Physiol ( ): - Hodges, PW, I Heijnen și colab ( ): Activitatea posturală a diafragmei este redusă la om atunci când cererea respiratorie crește J Physiol (Pt ): - Hodges, P , A Kaigle Holm et al ( ): Rigiditatea intervertebrală a coloanei vertebrale este crescută de contracția evocată a transversului abdominal și a diafragmei: studii in vivo porcine Spine (Phila Pa ) ( ): - Hodges, PW și CA Richardson ( ): Stabilizarea musculară ineficientă a coloanei vertebrale lombare asociată cu dureri de spate O evaluare a controlului motor al transversului abdominal Spine (Phila Pa ) ( ): - Hodges, PW și CA Richardson ( ): Contracția prin feedforward a transversului abdominal nu este influențată de direcția mișcării brațului Exp Brain Res ( ): - Hodges, PW, R Sapsford și colab ( ): Funcțiile posturale și respiratorii ale mușchilor podelei pelvine Neurourol Urodyn ( ): - Hoffer, J și S Andreassen ( ): Reglarea rigidității mușchilor soleus la pisicile premamilare Journal of Neurophysiology ( ): - Hogan, N ( ): Impedanța mecanică a sistemelor unice și multi-articulare În: JM Winters și SL-W Woo editorii Sisteme musculare multiple: biomecanica și organizarea mișcării Springer, New York: - Janda, V ( ): Evaluarea dezechilibrului muscular Williams & Wilkins, Baltimore Johansson, H , P Sjolander și colab ( ): Un rol senzorial pentru ligamentele încrucișate Clinical Orthopedic and Related Research : - Jull, G , P Trott şi colab ( ): Un studiu controlat randomizat de exerciții și terapie manipulativă pentru cefaleea cervicogenă Spine (Phila Pa ) ( ): - ; discuție Kjaer, P , T Bendix et al ( ), Infiltrațiile de grăsime definite prin RMN în mușchii multfidus sunt asociate cu dureri de spate? Marinei Medicină : Klein-Vogelbach, S ( ): Therapeutic Exercises in Funcional Kinetics Springer, Berlin - Heidelberg Lloyd, DG ( ): Rațional pentru programele de antrenament pentru a reduce leziunile ligamentului încrucișat anterior în fotbalul australian ) Orthop Sports Phys Ther ( ): - Macintosh, JE, N Bogduk et al ( ): Efectele flexiei asupra geometriei și acțiunilor spin-nae erectorului coloanei vertebrale lombare Spine (Phila Pa ) ( ): - Mandell, P , E Weitz şi colab ( ): Rezistența izocinetică a trunchiului și măsurile de rezistență la ridicare: diferențe și asemănări între lucrătorii răniți cu spatele scăzut și nerăniți Spine (Phila Pa ) ( ): - Mannion, A F , A Junge et al ( ): Terapia activă pentru durerea lombară cronică: partea Factorii care influențează dizabilitățile autoevaluate și schimbarea acesteia după terapie " Spine (Phila Pa ) ( ): - Moseley, G L, M K Nicholas şi colab ( ): Un studiu controlat randomizat de educație neurofiziologică intensivă în durerile cronice de spate Clin J Pain ( ): - Nadler, SF, GA Malanga și colab ( ): Dezechilibrul mușchilor șoldului și durerea lombară la sportivi: influența întăririi nucleului Med Sci Sports Exercice ( ): - Ng, J K , M Parnianpour et al ( ): Rolurile funcționale ale mușchilor abdominali și spatelui în timpul rotației axiale izometrice a trunchiului ] Orthop Res ( ): - Ng, JKF, C A Richardson şi colab ( ): Modificări legate de oboseală în ieșirea cuplului și parametrii electromiografici ai mușchilor trunchiului în timpul efortului de rotație axială izometrică: o investigație la pacienții cu dureri de spate și la subiecții sănătoși Spine (Phila Pa ) ( ): - O'Sullivan, P B , GD Phyty et al ( ): Evaluarea exercițiului specific de stabilizare în tratamentul lombalgiei cronice cu diagnosticul radiologic de spondiloliză sau spondilolisteză Spine (Phila Pa ) ( ): - Richardson, C , P Hodges et al ( ): Exercițiu terapeutic pentru stabilizarea lombopelvină: O abordare de control motor pentru tratamentul și prevenirea durerii lombare editia a -a Churchill Livingstone, Londra Richardson, CA și MI Bullock ( ): Modificări ale activității musculare în timpul exercițiilor rapide, alternante de flexie-extensie ale genunchiului Scandinavian Journal of Rehabilitative Medicine : - Sahrmann, S ( ): Diagnosticul și tratamentul dezechilibrelor musculare asociate cu sindroame dureroase regionale Școala de Medicină a Universității Washington, Seattle Sterling, M , G Jull şi colab ( ): Caracterizarea tulburărilor acute asociate cu whi-plash Spine (Phila Pa ) ( ): - Stuge, B , I Holm et al ( ): Ce tratați sau nu pentru a trata durerea de centură pelviană postpartum cu exerciții de stabilizare? Man Ther ( ): - Tsao, H și PW Hodges ( ): Modificări imediate în ajustările posturale feed-forward după antrenamentul motor voluntar Exp Brain Res : Twomey, LT și JR Taylor ( ): O descriere a două noi instrumente pentru măsurarea intervalelor de mișcări plane sagitale și orizontale în regiunea lombară Australian Journal of Physiotherapy ( ): - van den Berg, F ( ): Angewandte Physiologie Das Bin-degewebe des Bewegungsapparates verstehen und beein-flussen Thieme, Stuttgart: - Wang, HK și T Cochrane ( ): Deficiență de mobilitate, dezechilibru muscular, slăbiciune musculară, asimetrie scapulară și leziuni ale umărului la sportivii de volei de elită J Sports Med Phys Fitness ( ): - White, AA și MM Panjabi ( ): Biomecanica clinică a coloanei vertebrale Ediția a II-a, JB Lippincott, Philadelphia Zhao, W P , Y Kawaguchi şi colab ( ): Histochimia și morfologia mușchiului multifidus în hernia de disc lombară: un studiu comparativ între părțile bolnave și cele normale Spine (Phila Pa ) ( ): - literatură suplimentară Benninghoff, A ( ): Anatomie : Makroskopische Anatomie, Histologie, Embryologie, Zellbiologie Voi , Urban & Fischer, Miinchen Brugger, A ( ): Die Erkrankungen des Bewegungsapparates und seines Nervensystems Gustav Fischer, New York Cody, j ( ): Vizualizarea mușchilor: o nouă abordare ecorche a anatomiei suprafeței University Press of Kansas, Lawrence Cutter, NC și CG Kevorkian ( ): Manual de testare manuală a mușchilor McGraw Hill, New York Field, D ( ): Anatomia câmpului, palparea și marcarea suprafeței Butterworth Heinemann, Oxford Hahn von Dorsche, H și Dittel, R ( ): Anatomie des Be-wegungssystems Neuromedizin Verlag, Bad Hersfeld Henne-Bruns, D şi colab ( ): Chirurgie, Thieme, Stuttgart Hislop, HJ și J Montgomery ( ): Daniels' und Wort-hinghams Muskeltests Urban & Fischer, Miinchen Kendall, F P și colab ( ): Muskeln Urban & Fischer, Miinchen Leonhardt, H , B Tillmann şi colab ( ): Rauber/Kopsch, Anatomie des Menschen Thieme, New York Palastanga, N , D Field și colab ( ): Anatomie și mișcarea umană Ediția a -a, Butterworth-Heinemann, Oxford Rossler H și W Ruther ( ): Orthopădie Urban & Fischer, Miinchen Sobotta, J ( ): Atlas der Anatomie des Menschen: Allge-meine Anatomie - Bewegungsapparat - Innere Organe -Neuroanatomie Urban & Fischer, Miinchen Terminologia Anatomica ( ): Thieme, Stuttgart Trepel, M ( ): Neuroanatomie Urban & Fischer, Miinchen Wayne, A W , L R Mitchell și colab ( ): Grey's Anatomie fiir Studenten Urban & Fischer în Elsevier, Miinchen Scanează Tratament Format Ediție științifică și practică Klaus-Peter Valerius Astrid Frank Bernard C Kolster Christine Hamilton Enrique Alejandre Lafont Ronald Kreutzer Traducere din engleză, editată de M B Tsykunova Redactor șef Miere Științe Editor Corector D D Proţenko A A Bogaciov MM Gobaciev Semnat pentru tipar Format x / Volumul p l / , a l Căști Proxima Hârtie plasticată Imprimare offset Tiraj de exemplare SRL Editura medicină practică Moscova, sh Kashirskoye, , bloc Tel + ( ) - - , + ( ) - - , e-mail: medprint@mail ru - redacție, tezey@pbook su - producție, opt@medprint ru - vânzări isbn b-yaay-gyah-x GRAF K muşchii Cartea este o carte de referință pentru specialiștii implicați în diagnosticul și tratamentul aparatului locomotor: ortopedi, neurologi: reumatologi, medici terapie cu exerciții fizice, kinetoterapeut, chiropracticieni, ergoterapeuți, masaj terapeuți etc CARACTERISTICI EDIȚII Prezentare clară și concisă Informațiile musculare sunt structurate pe regiuni anatomice Peste de ilustrații color arată locația anatomică, funcția și metodele de testare pentru fiecare mușchi Aspect Informațiile despre fiecare mușchi sunt prezentate pe o pagină separată (întindere), care vă permite să acoperiți imediat toate informațiile greșite Concizie Scurtele descrieri și comentarii au ca scop denumirea practică a informațiilor O caracteristică unică este secțiunea "Funcții, ('" Secțiunea Funcții este punctul culminant al acestei ediții Prezintă funcțiile fiecărui mușchi în lumina interacțiunii cu sinergicii și antagoniștii săi SECȚIUNI Teorie Membru superior Membrul inferior Tors Gât Cap Aplicații (indexuri, literatură) 